श्ष्टर 


चरकसंहिता 


_दोनों को सम भाग में लेकर द्ध में पकाकर रोगी को पीने के छिये देना चाहिए। अथवा _ 


प्रकाशक ६ 


पर्व-सैवा-संघ-प्रकाशन 


राजधाटद, 


वाराणसी-२२१००१ 


घ॑ंस्करण : सातर्वा 
प्रतियाँ : ३,००० 
कुल प्रतियाँ : २०,००० 


भा, १९८८ 


पूल्य : चार रुपये पचास पैसे 


पुद्रक : 
छ्षिव प्रेस, _ 

ए. १०/२५, प्रह्मादघाट, 
वाराणसी 


प्रकाशकीय 

मधुमेह एक ऐसा रोग है, जो 
अप्रकट रूप से शरीर की धीरे-धीरे 
क्षीणता की ओर ले जाता है । दवाइयों 
के बल पर रोगी मधुमेह की प्रतिक्रिया 
को उभडने से रोके रखते है, लेकिन 
भीतर ही भीतर उसकी प्रक्रिया चलती 
रहती है । 

डॉ० शरणप्रसादजी को प्राकृतिक 
चिक़ित्मा-विषयक अनेक रचनाओ से 


* हमारे पाठक सुपरिचित हैं। आपने 


दमा, हृदय-रोग, पाचनतत्र के रोग 
तथा प्राकृतिक चिकित्सा की विधि 
और विज्ञात पर कई पुस्तकें लिखी 
हैं। इन पुस्तको मे लेखक का दीर्घ- 
कालीन अनुभव निहित है । 


आशा हैं, शरणप्रसादजी की इस 
रचना से मधुमेह के रोगी विद्येष लाभ 
उठायेंगे और रोग्र-मुक्ति की ओोर 
अग्रसर होगे । 


निवेदन 


जून १९०८ से जून १९६० तक केन्द्रीय सरकार की तरफ से निसर्गोपचार 
आश्रम उस्लोकाचन में बनुमधाननयोजना चलायी गयो, जिसके अन्तर्गत हम 
लोगो को एक बच्छी लेवोरेटरी आदि रखने की सुविधा थी । माथ ही इस योजना 
में एक कुणछ एम० डो० डॉक्टर का महत्त्वपूर्ण सहयोग प्राप्त हुआ। सरकारी 
(नियम के अनुमार उनका काम निरीक्षण-परीक्षण का था और आश्रम के अन्य 
सहयोगी मित्रो के साथ मैं चिकित्सा-कार्य में गा रहता था। इस सरकारी 
योजना की अवधि में विभिन्न प्रकार के रोगियों ने लाभ उठाया, जिसमें मधुमेह- 
रोगियों क्री सख्या भी पर्याप्त थी । 
लेवोरेटरी के कारण हम लोगो को मबुमेह-रोगियो के रक्त एवं मूत्र की जाँच 
करने की सुविधा प्राप्त थी, जिससे हम अपने परिश्रम का परिणाम आसानी से 
जान भकक्‍्ते थे। यें परिणाम अत्यन्त उत्साहुवर्घक थे। इससे हमारे भीतर एक 
नया अनुनवयुक्त विध्वास पैदा हुआ । इस पुस्तक में जो पाँच महत्त्वपुर्ण उदाहरण 
दिये गये है, उपर्युक्त सरकारी योजना के अन्तर्गत किये गये थे 
आजकल साधारण व्यक्ति को जीवन-निर्वाह के साधन आसानी से उपलब्ध 
नही होते । प्रत्येक रोगो चिकित्सालय में प्रविप्ट होकर इलाज नही करा पकता ॥ 
वह घर पर ही रहकर कम खर्च में आसानी से अपता इलाज स्वय कर सके, इस 
भावना से प्रेरित होकर यह पुस्तक लिखी गयी हैँ । पुस्तक में वैज्ञानिक दृष्टिकोण 
अपनाया गया है, अतः जिज्ञासु पाठक इससे समुचित छाभ उठा सकेंगे । 
मधुमेह का रोग उच्च मध्यमवर्गीय लोगो मे अधिक पाया जाता है, क्‍योंकि 
इस वग के लोगो का आहार गरोर-श्रम के अनुत्रात में दुगुता तो है ही। मैंने 
अपने चिकित्सक-जीवन में मजदूर-वर्ग के लोगो में पाचन-मम्बन्धी तथा अन्य अनेक 
रोग तो देखे है, लेकिन मवुमेह के रोगियो के कभी दर्शन नही हुए । 
श्रम के अभाव में होनेवाले अनेक रोगों मे से मधुमेह एक मुख्य रोग है। 
इसलिए इस मधुमेह पुस्तक को पढकर लोगो मे अगर रोग-चिकित्सा तथा निवारण 
की दृष्टि से श्रम या व्यायाम के प्रति रुचि पैदा हो सके तो यह लेखक की सफलता 
मानी जायगी । स -शरण प्रसाद 


चरकसंहिता 


लक कलह आन ०० नव कर व थी रोगी कक" 
मो आह गग में लेके दुध में पकाकर रोगी को पीने के लिये देना चाहिए। अथवा .. 


अनक्रम 


१. रोगमात्र का मूल कारण 
कुत्रिम जीवन का दुष्परिणास 


सामान्य यंत्र को नियमित ढंग से संचालित किया जाय, तो वह 
भर्यादित समय तक निविष्न रूप से काम करता रहता है। इसी तरह 
प्रकृति-निर्मित यंत्र-शरीर मे अगर असमय दोष उत्पन्न हो जाता है, तो 
इसे उसके स्वामी मानव की त्रुटियों का ही परिणाम मानना चाहिए। 
त्रटि परिस्थितिवण, अज्ञानवञ या जान-वूझकर भी हो सकती है। यदि 
प्रत्येक व्यक्ति ज्ञात च्रुटियों से अपने को बचाकर जाने हुए नियमों का 
नियमपूर्वक पालन करें तो गरीर पर अज्ञान या परिस्थितिवश की गयी 
छोटी गलूतियो का अनिष्टकारी परिणाम अति अल्प या नगण्य ही होगा । 

सच पूछा जाय तो आरोग्य-विषयक नियम अत्यंत सीधे-सादे और 
सरल हैं। प्राकृतिक नियमो की सरलता, स्पष्टता एवं उनमे छिपी हुई 
मधुरता की अनुभूति प्राप्त करने के लिए आवश्यक है कि हम प्रकृति 
के निकट निवास करें। इस तरह धीरे-धीरे हमारा जीवन प्रकृति के 
अनुकूल बनता जाता है। नियम के पालन में प्रयास अपेक्षित है, परल्तु 
स्वभाव मे सहजता होनी चाहिए। ऐसी स्थिति मे भूख न लूगने पर न 
खाने की ही प्रेरणा होगी, न खाने के लिए प्रयास नही करना पडेगा। 

आठ वर्ष की एक ग्रामीण बालिका को बुखार चढा। बुखार मे भूख 
न लगने पर वह केवल पानी माँगकर पी लेती थी। उसके माता-पिता 
भी समझ गये कि भूख नही है, तो खिलाना बेकार है। भूख लगने पर 
स्वयं माँग लेगी। इस प्रकार बुखार मे आहार न देकर केवल पानी देने 
का पथ्य सहज ही प्रारम्भ हो गया । 

जब हम प्रकृति या निसगगं से दूर रहते हैं, तब सहज स्वभाव भूछ 
जाते हैं । प्रत्येक व्यवहार मे कृत्रिमता आ जाती है। भूख-प्यास, बोल- 


हि] ५ बन 


दर मघुमेह 


चाल आदि सभी कार्यो म झृत्रिमता या वबनावटीपन था जाता है। छाख 
प्रयत्न करने पर बनावटीपन हमारा पीछा नहीं छोड़ता। भूख न होते 
पर भी सहज मे न खाने की सीधी, अचूक वात नहीं सूझती | इसके 
विपरीत स्वाद के प्रलोभन में विविध जकार के पकक्‍वान्न, मिठाइयों एवं 
मसालेदार चटपटी वस्तुएँ बनायी जाती है, ताकि भूख न होने पर भी 
कृत्रिम था झूठी भूख उत्पन्न करके जपथ्य वस्तुएँ भरपेट खा सके । यदि 
किसी व्यक्ति ने ज्वर मे कुछ भी न खाने का निर्णय किया, तो सम्बन्धी 
लोग आग्रहपूर्वक कुछ-न-कुछ खिला देते हैं। अप्राकृतिक अथवा ऋृत्रिम 
जीवन में हमे यही स्वाभाविक लगता है | 
(२) हे 
हमारे जीवन मे कृत्रिमता इतनी अधिक आ गयी है कि उनसे हम 
अपने को पूर्णतः: अछूग नहीं कर सकते | अतः हम प्राकृतिक अथवा 
स्वस्थ जीवन के नियमो पर विचार करें और उन्को आचरण मे उतारने 
का प्रयत्त करे, तो धीरे-धीरे हमारा जीवन स्वस्थ, सुन्दर और स्वाभा- 
विन बनेगा । ह 
स्वस्थ जीवन के चार आधार-स्तम्भ हैं : 
१. युक्ताहार, २. समुचित श्रम या व्यायाम, 


कप र ३. सम्यक विश्वातति 
( निद्रा तथा आराम ) और ४. मानसिक संतरून | है 


युक्ताहार 


संतुलित या युक्ताहार गारीरिक एवं मानसिक स्वास्थ्य-रक्षा का 
अमृत साधन है लेकिन अति मात्रा मे करने पर योग्य आहार थी गरीर 
शा लिए हानिकारक होता है। पाचन की दृष्टि से खाद्य-वस्त॒ुओ का स्वाद- 
बा कक होना नितान्त आवश्यक है, ताकि छालापग्रन्थि.एवं 
2 328 ..। का स्राव उचित मात्रा मे हो सके । परन्तु स्वाद 
+ लए जाद्-चस्तुओ के पोषक तत्त्वो की निर्मं् हत्या कर दी जाती है. 


रोगमात्र का मल कारण ७, 


तब उसकी मर्यादा का अतिक्रमण होता है। स्वास्थ्य की दृष्टि से पोषक 
तत्त्व एवं स्वाद दोरछों का लाभ मिलना चाहिए। स्वाद विविध प्रकार से 
तैयार किये हुए खाद्य-पदार्थों मे नही, अपितु क्षुधा में निहित है । 


आमाजय में पाचक रसो की स्रावजनित अनुभूति ही क्षुधा या भूख 
है | क्षुधित व्यक्ति ही नेतिक या स्वास्थ्य की दृष्टि से आहार का अधिकारी 
है | इस स्थिति से पाचन-तस्त्र विशुद्ध तीव्र पाचक रसो के हारा खाद्य- 
पदार्थों को भलीभाँति पचाकर उनसे पोषक रस तेयार करता है। पोषक 
रस रक्‍त के माध्यम से विभिन्न अंगो में पहुँचकर गरीर को जीवनी-शक्ति 
प्रदान करता है | इसीको स्वागीकरण ( :35७४07787०० ) की क्रिया कहा 
जाता है। जिस अनुपात में पाचक अंगों से पाचक रसो का स्राव होगा, 
उसी अवुपात में क्षुधा अल्प, सौम्य या तीव्र होगी। अतएवं कम भूख 
या क्षुधा-गन्य स्थिति मे अतिबाहार करने से पाचक रसो की न्यूनता 
या अभाव के कारण खाद्य-पदार्थो से अम्ठ ( 8०० ) युक्त अपरिपक्‍्व 
पोषक रस तैयार होता है। रक्त इस अम्ल-युकत दूषित पोषक रस का 
अवशोषण करके समस्त अग-प्रत्यंगो को पहुँचाता है और इसीसे विभिन्न 
प्रकार के रोग पैदा होते है । 
जैसे प्रजज्लित अग्नि का उपयोग करने के पश्चात्‌ अन्त मे राख शेष 
बचती है, वेंसे आहार से पोषक तत्त्वों के स्वागीकरण के उपरात शरीर 
में अनेक प्रकार के निरुषयोगी दूषित पदार्थ बच जाते हैं। इन विक्रृत 
दूषित पदार्थों के आकार एवं प्रकार के अनुरूप उनको उत्सर्ग॑ करने 
चार प्रधान अंग हैं : ; 
प्‌ फेफड़े हि इनके आलवीलस ( 3ए९८०।७३ ) शिराभो के रक्त से 
कार्बन-डायोक्साइड नामक दूषित वायु खीचकर निःश्वसन ( ॥फफाएथव४०० ) 
द्वारा बाहर निकाल देते है । नि 
२. वृकक ( /09०7 ) ५ रक्त जब वृक्‍क में पहुँचता है, तबः उसका 
दूषित जलीय अंश छत्तक्र मृत्र-मार्ग से बाहर निकल जाता है। ह | 


८ मघमेह 


३. त्वचा ( चसड़ी ) : इसी प्रकार त्वचा की स्वेद-ग्रंथियाँ रक्त से 
विकृत जलीय अंश को पसीने के रूप मे बाहर निकालती हैं । 


४. सल सार्ग : पोषक तत्त्वों के अवशोषण ( #5अंण्ागथधं०्म ) के 


पदचात्‌ बृहदान्त्र मे जो ठोस मल होष रह जाता है, वह भी पूर्णतया 
निरुपयोगी होने के कारण गुदा-मार्ग से बाहर निकल जाता है । 


उपर्युक्त उत्सर्गी-अंग शरीर को शुद्ध रखने के लिए सतत कार्यरत 


रहते हैं । 


शरीर मे मुख्यतः दो प्रकार के कार्य अनवरत झूप से हो रहे हैं: 
पहला पोषक तत्वों का स्वागीकरण ( 4&अझ9४०० ) तथा दूसरा 
उत्सर्गीकरण ( ए००४०० )। आरोग्य की दृष्टि से दोनों का समान 
महत्त्व है। 


लेकिन जब अम्लयुक्त अपरिपक्व पीषक रस से शरीर के विभिन्‍न 
संस्थानों को ठीक प्रिमाण मे पोषण नही मिलता, तब वे क्रमशः दुबल 
होने लगते हैं। अतएव उत्सर्गी-तत्र भी दुबंहतावश शरीर की विभिन्न 
कोशिकाओ ( 00७॥$ ) से दूषित द्रव्यो को पूर्णतया बाहर नही निकाल 
पाता। महत्त्वपर्ण उत्सर्गी-भंग, बड़ी ऑत भी मल-विसर्जन काय॑ पूरी 
तरह नही कर पाती । इसलिए मर-संचय की अनिष्टकारी प्रक्रिया शुरू 
हो जाती है। इस प्रकार उत्सर्गी-अंगो की असमर्थता के कारण शरीर 
को विभिन्न कोणिकाओ मे दृषित द्रव्यों का संचय होने लगता है। 
लेकिन विशेष महत्त्व की बात यह है कि मरू-संचय की यह प्रक्रिया 
सर्वप्रथम शरीर के दुर्बंडत्तम अंग की कोशिकाओ मे ही आरम्भ होती 
है। कालान्तर मे सचित दूषित द्रव्यो से जीव-विष (7०7०४ ) का 
निर्माण होता है। 

अतएव स्वागीकरण ( 85ड्नंताघ00 एवं उत्सरजन ( #<८ट-९६69 
दोनो क्रियाओं मे दोष उत्पन्न होने शक 


ने पर रक्त मे अम्लता तथा दुर्बंछतम 
अवयवो की कोशिकाओं से जीव-चिष की उत्पत्ति होती है। ऋरमशः 
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रकताम्लता, दूषित द्रव्यो का संचय एवं जीव-विष की उत्पत्ति, ये तीनों 
परस्पर की वृद्धि मे कारणीभूत हैं | इस क्रम से शरीर मे दोष-बृद्धि होती 
रहती है। 


समुचित श्रम या व्यायाम 


जैसे स्वस्थ जीवन के लिए आहार का महत्त्व है, बसे ही श्रम या 
व्यायाम का भी महत्त्व है। दोनो समान रूप से आवश्यक है। पौष्टिक 
वस्तुओं को सिर्फ पेट मे डालने से ही शक्ति या पोषण नही मिलता । श्रम 
या व्यायाम द्वारा उनका पूर्णतः पाचन होने पर स्वागीकरण के पष्चात्‌ 
ही जीवनी-गक्ति प्राप्त होती है | अन्यथा गरीर में शक्ति के स्थान पर 
विक्वति पेदा होने लगती है | इसी लिए आहार की तरह श्रम या व्यायाम 
भी रुचिपूर्वक प्रेम से करना चाहिए। व्यायाम की एक बार रुचि लूग 
जाने पर उसमे आनन्द आने लगता है | 
गहरी जीवन मे मानसिक श्रम की अधिकता एवं शरीर-श्रस की 
न्यूनता या गृन्यता पायी जाती है। मानसिक श्रम के पदचात्‌ शक्ति के 
अनुसार सौम्य व्यायाम करने से ज्ञान-तन्तुओ का तनाव ( ]ए७/ए०प5 
वर&्रअं०० ) कम होता है और उनको काफी विश्वाति मिलती है। दूसरी 
ओर मासपेणियो की जक्ति वढती है। मानसिक श्रम के बाद क्रीड़ायुक्त 
या खेल-कूद का व्यापाम अधिक अनुकूल होता है । 
सर्वोत्तम तो यह है कि देनिक कार्यो में ही इतना श्रम हो जाय कि 
अछग से व्यायाम करने की आवश्यकता ही न रहे, जेसे कि किसान या 
मजदूर के जीवन मे होता है। आधुनिक वैज्ञानिक युग मे सब लोगों के 
लिए यह सम्भव नही है। अतएवं घूमना, तेरना, आसन आदि व्यायाम 
करना चाहिए | उत्पादक व्यायाम, जेसे चक्‍की चलाना, बागवानी करना, 
लकड़ी फाड़ना आदि से जरीर तथा मन दोनो को लाभ होता है। 


समुचित श्रम या व्यायाम से सच्ची भूख लगती है और भूख में किये 
गये आहार से पाचन-तंत्र के द्वारा विशुद्ध पोषक रस तैयार होता है, 
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जिसके स्वागीकरण से शरीर के समस्त सस्थानो की कार्यक्षमता बढ़ती 
है। विशुद्ध पोषक तत्त्वों से पुष्ट शरीर के मरू-मृत्र संस्थान, फेफडा तथा 
त्वचा आदि शरीर-शुद्धि का कार्य अच्छी तरह करते है| पुष्ट एवं शुद्ध 
शरीर मे रोग उत्पन्न होता असम्भव है। इसके विपरीत व्यायाम की 
कमी या अभाव मे स्वागीकरण एवं मरू-विसर्जन दोनो प्रक्रियाओ में 
बाधा उपस्थित होने से रक्ताम्कता एवं कोशिकाओं मे दूषित द्रव्यों की 
वृद्धि होती है । 
अतिश्रम या व्यायाम से भी दशारीरिक शवित क्षीण होती है। पाचक 
एवं उत्सर्गी-अगो की दुबंछता बढती है | इससे रक्त मे अम्लता एवं शरीर 
में दूषित द्रव्य सचित होने छगते है। अतएवं आहार की तरह श्रम या 
व्यायाम युक्त मात्रा मे करना चाहिए | अति या अल्प दोनो वर्जित हैं। 


सम्पक विश्वांति 


मानसिक या शरीर-श्रम से विभिन्न सस्थानों की असंख्य कोशिकाएँ 
प्रतिक्षण नष्ट होती रहती है। श्रम के अनुपात मे मृत कोशिकाओ की 
संख्या मे न्यूनाधिकता होती है । उसके स्थान पर नवीन कोषो का निर्माण- 
कार्य विश्वाति-काल मे ही होता है। प्रगाढ़ नि.स्वप्न निद्रा विश्वाति का 
उत्कृष्ट उपाय है। दिनभर का थका हुआ आदमी रात्रि की प्रगाढ निद्रा 
के पश्चात्‌ शक्तिवान्‌ बनकर पुनः कठिन श्रम करने की सामथ्य॑ प्राप्त कर 
लेता है। परिश्रात पेशियाँ, उत्तेजित ज्ञानतन्तु, परेशान मस्तिष्क, कद्ध- 
दु-खित या ग्लानियुक्त मन इन सबको नयी शक्ति, नयी आशा एवं नया: 
जीवन केवल विश्वाति ही प्रदान कर सकती है । 

विश्वाति की कमी या अभाव से नवीन कोशिकाओ के निर्माण-कार्य मे 
वाधा उपस्थित होती है । नयी कोशिकाओ के अभाव मे शरीर के समस्त 
तंत्रो को जक्ति क्षीण होती है। फलत: स्वागीकरण मे दोप उत्पन्न होने के. 
कारण रक्त की अम्लता मे वृद्धि होतो है एवं उत्सर्गी सस्थान भी मृत 


कोशिकाओ के अम्ल पदार्थों को शरोर से पूर्णतः: बाहर नही निकारू 
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पाता | ये सब दूपित द्रव्य गरीर मे जमा होकर जीव-विष ( 6च्ञग8 ) 
का निर्माण करते है | 

विश्वाति के द्वारा उसीको नयी गक्ति प्राप्त होती है, जिसने यथाशक्ति 
श्रम करके धर्रार को कक्‍लात कर दिया है। मानसिक या शरीर-श्रम से 
जी चुरानेवाले व्यक्ति को विश्राति के पद्चात्‌ नव-जीवन प्राप्त नही होता, 
अपितु इससे आलस्य एवं जडता मे वृद्धि होती है। श्रम के भनुपात मे 
ही विश्वांति का लाभ मिलता हैँ। अति आहार या अति श्रम की तरह 
अति विश्वाति से ( रुप्णाबस्था को छोडकर ) शारीरिक एव मानसिक 
विकारों दोषों ) की उत्पत्ति होती है। वास्तव में अति विश्वाति, अल्प 
श्रम या आलस्य एक ही वस्तु है। भल्प-श्रम से रकत-सचार ( (००७- 
07५ ), पाचक, उत्सर्गी आदि तत्रो के कार्यो में बाधा होती है, जिसके 
कारण रक्‍ताम्छता एवं कोभिकाओ मे दूपित द्वव्यो की वृद्धि होती है 
स्वास्थ्य को दृष्टि से अति या भल्प विश्वाति दोनो हानिकारक है । सम्यक्‌ 
विश्रवाति ही हितकर है। 

सानसिक संतुलून 


आहार, श्रम, विश्राति एवं मानसिक संतुलूत ये सब परस्परावलबी- 
है, जो एक-दूसरे के परिणामस्वरूप अभिव्यक्त होते है । स्वास्थ्य की दृष्टि 
से मानसिक सतुलून का अतिशय महत्त्व है, क्योकि मानसिक असंतुलूच 
से सभी संस्थानों मे क्षोभ एवं तनाव उत्पन्न होता है। क्रृद्ध रोगी के 
रक्तचाप मे वृद्धि होता इसका एक सामान्य उदाहरण है । 

मानसिक संतुलन मे क्रोध, दुख, क्षोभ, ईर्या, राग-ठ्ेष आदि 
विघ्नरूप है। इसका अनिष्ट परिणाम सर्वप्रथम ज्ञान-तन्तु पर पडता है, 
जिसके द्वारा शरीर के अन्य सभी सस्थान नियंत्रित एवं संचालित होते 
है। इसलिए ज्ञान-तन्तु के तनाव एवं क्षोभ के कारण पाचक, पेशी, 
इवसन आदि सस्थानो के काये मे विक्षेप होता है। परिणामस्वरूप वेः 
स्वागीकरण एवं उत्सर्गीकरण-कार्य सुचारु रूप से नहीं कर पाते.) 
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इस प्रकार मानसिक सतुलन भी रोग का प्रमुख कारण वन 
-सकता है । 

इसके अतिरिक्त शुभ-अशुभ, संयम-असयम, अच्छे-बुरे कार्यो के 
संकल्प सर्वप्रथम मन में ही उठते है, तत्पश्चात्‌ जरीर की इन्द्रियाँ उनका 
अनुसरण करती है। इससे यह भी निष्कर्ष निक्रलता है कि शरीर मे 
-प्रकट होनेवाले रोग-लक्षणों का भतिसूक्ष्म, परन्तु निश्चित सम्बन्ध 
मानसिक असन्तुलन से है । 


उपर्युक्त विवेचन से यह स्पष्ट हा है कि आहार, श्रम एवं विश्वाति 
क्रे असंयम तथा मानसिक असन्‍न्तुलन से अवशोषण एवं उत्सज॑न, दोनों 
कार्यो मे बाधा उपस्थित होती है । सबसे पहले रकक्‍ताम्लता की उत्पत्ति 
एवं वृद्धि होती है और बाद में दुबंछतम अंगो की कोशिकाओं मे दूषित 
द्रव्यो का सचय होता है, जो कालान्तर मे जीव-विष का निर्माण करते 
हैं। इसीलिए दुरबंठतम अंग सबसे पहले रोग-ग्रस्त होता है। 
शारीरिक शक्ति एवं अवस्था-भेद के अनुसार प्रत्येक व्यक्ति मे रकता- 
मलता या दूषित द्रव्यो को सहन करने की मर्यादित शक्ति होती है। 
सशवकत व्यक्ति दो-चार दिन के आहार, श्रम, विश्वाति आदि के असंयम 
से रोगग्रस्त नही होता । उसको सर्वप्रथम केवल सुस्ती, शरीर में भारी- 
पन, भूख एवं कार्यशक्ति मे कमी आदि की अनुभूति होती है। लेकिन 
अतिदुरबंलू व्यक्ति के ( अशक्‍त व्यक्ति के ) असयम करने पर कब्ज, सिर- 
दर्द, खाँसी, अतिसार, ज्वर आदि जैसे एक या अनेक रोग-लक्षण प्रकट 
हो सकते है, क्योकि उनका सहनीय मर्यादा-बिन्दु ( परणक्षष्णल्ठ णा 
82074४०॥ ?०ंध ) निम्न स्तर पर है, तथापि लम्बी अवधि के सतत 
असंयम से सशक्त व्यक्ति का भी सहनीय मर्यादा-बिन्दु निम्न स्तर पर 
आ जाता है, क्योकि लगातार अति आहार या श्रम के कारण शरीर 
आककर दुरईंछ हो जाता है। फलत:ः दुबंछतम अंग मे रकताम्लता एवं 
जीव-विष के प्रतिक्रियास्वरूप रोग-लक्षण प्रकट होते है । 
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इसी तरह दीघंकालीन ब्वेतसार, मिष्टान्न तथा स्नेहयुक्त तले-भुने हुए: 
पदार्थ के अतिसेवन, व्यायाम की न्यूनता भादि कारणों से अग्न्याशय 
( ए70 ९85 ) क्लांत होकर अन्त मे दुर्बल हो जाता है और अपना: 
नियत कार्य नहीं कर पाता | तभी मधुमेह नामक रोग पेदा होता है । 


२. अग्न्याशय का संक्षिप्त परिचय 





अम्न्याशय 


१, अग्याशय वाहिनी. २. उपभग्न्याशय वाहिनी ३, यकृतः 
धमनी, ४. प्रतिहारिणी शिरा, ५. पित्तवाहिनी, 
६. अग्न्याशय एवं पित्तवाहिनी द्वार | । 


ही भघुमेह 
'. अग्त्यागंय गलाबी भरे रंग की एक अति सुलायम ४७ह्/” से ६” लम्बी 
'्ुथा चिंपटी ग्रन्थ है। इसके असंख्य कोष अंगूर के गुच्छे की तरह 
(दिखाई देंते हैं। इसकी रचना कुछ-कुछ लालाग्रन्थि से मिलती-जुलती है। 
इसके सबसे अधिक चौड़े भाग को सिर कहते है, जो ग्रहणीचक्र से पूर्णतः 
आवेष्टित होता है। यह ग्रन्थि गरीर के मध्य भाग मे, बायी ओर आमा- 
शय के ठीक नीचे, किन्तु पिछले भाग मे होती है। इसका अन्तिम सिरा 
( जिसको पूँछभी कहते हैं) बायी ओर की पसलियों तक पहुँचकर 
तिल्‍्ली को स्पर्ण करता है। 


लेगरहैन्स छी द्ीपिकाएँ ( [.878०7 78 "8685 )६ 


ये ढीपिकाएँ विचित्र प्रकार के अन्त.ख्रावी सूक्ष्म रक्तवाहिनियों से 
सिित है। इन्ही हीपिकाओ से इनसुलिन नीमक विशिष्ट रस पैदा होता 
है, जिसकी सापेक्ष या वास्तविक कमी. के कारण मधुमेह रोग होता है | 


ये दवीपिकाएँ अग्त्यागव के ऊतको ( 7५७४०९४ ) मे त्रिखरी हुई होती 

हैं, एक:ही 'ल्थान पर समूह रूप से नही होती । इनकी कुल संख्या ३०-४० 
तक होती है। सब मिलाकर इनका ओऔसत परिमाण १९% से कुछ अधिक 
होता है। छेकिन वच्चो के अग्न्याजय मे ये द्वीपिकाएँ ० ९% से ३६% 
तथा युवकों में ०«% में 7७% तक पायी जाती है| जब इत्त ढ्ी पिकाओ 
की सख्या ०९१९५ से कम हो जाती है, तभो इनसुलिन की अल्पता के 
फलस्वरूप रक्त में शर्करा की मात्रा बढ जाती है और जब इस अतिरिक्त 


शक्करा का उत्सगग मृत्र-मार्ग से होने छगता है, तभी मधुमेह रोग का 
सूत्रपात होता है। 


लेकिन कभी-कभी इन द्वीपिकाओं की औसत संख्या जब ३ ६% से 
अधिक हो जाती है और शर्करा अधिक मात्रा मे निकलने रूगती है, तब 
रक्ताल्पणकरा ( फरकृण्ट्रीएट्क्ट्माब ) की बीमारी हो जाती ॥ अर्थात्‌ 
उक्त मे शकरा को मात्रा सामान्य स्तर से भी कम हो जाती है। 


अग्न्याथय का संक्षिप्त परिचय १५ 
लैंगरहैन्स की द्वीपिकाओो मे चार प्रकार की कोणिकाएँ होती हैं 
जिनका ओोसत परिमाण प्राय निम्त प्रकार रहता है : 
( भथ ) अल्फा कोजिकाएँ. २०% 


(आ ) वीटा हा ७५% 

(इ )ग्यामा + अल्प संख्या में 

( ई ) डेल्टा हा ५९५ 

प्रत्येक द्वीपिका में उपर्यक्त कोझिकाओं की औसत सख्या में थोड़ी 
भिन्‍नता हो सकती है। 


बीटा नामक कोशिकाओं से हो इनसुलित का ज्राव होता है, इसोलिए 
बीटा कोशिकाओ से मधुमेह-रोग का घनिष्ठ सम्बन्ध है, अन्य कोणिकाओं 
के कार्य के विषय मे अब तक निश्चित रूप से पता नहीं चल पाया है । 


रूंगरहैन्स ह्वीपिकाओ की आकृति दानेदार पेणियो की तरह होती 
है । ये पेशियाँ सुक्ष्म रक्तताहिनियों के जाल में अच्छी तरह आवेष्ित होने 
के कारण इतका स्राव ( इतसुलित ) रक्त में स्वतन्त्र रूप से आवद्यक 
मात्रा मे मिलता रहता है। जिस प्रकार, रक्‍्तवाहिनियाँ छोटी आँत से 
आवश्यक पोषक तत्वों का अवज्ोषण कर सकती है, उसी तरह इनसुलिन 
द्रव्य का अवनोपण रक्‍्तवाहिनियाँ आवध्यकतानुमार कर लेती है। 
इनसुलिन स्राव का नियत्रण मुख्यतया रक्‍त-गर्करा के द्वारा ही होता है। 
रक्त में शर्करा की मात्रा बढने पर हीपिकाओ को इनसुलिन का स्राव एवं 
कार्य अधिक करना पड़ता है, इसके विपरीत रक्त मे शकरा की, कमी 
होने पर उनका स्राव एवं कार्य घटता है। संक्षेप मे रक्त शकरा के 
अनुसार इनसुलिन का ख्राव निरन्तर न्यूनाधिक मात्रा से होता रहता है, 
ताकि रक्त मे शर्करा की मात्रा स्थिर रहे एवं उसमे आकस्मिक वृद्धि या 
कमी न होने पाये । ह 

 अग्न्याशय के आन्तरिक स्राव ( इनसुलिन ) से मुख्यतः दो प्रकार के 
कार्य सम्पन्न होते हैं: ह 
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(अ ) शरीर मे शक्ति एवं ऊर्जा उत्पन्त करने के लिए ग्लूकोज या 
शर्करा का ज्वलन अर्थात्‌ इनसुलित के सम्पर्क से ही ग्लूकोज द्वारा शरीर 
को शक्ति एवं उष्णता प्राप्त होती है । 

( आ ) दैनिक उपयोग के पश्चात्‌ अवशिष्ट ग्लूकोज को ग्लाईकोजन 
मे रूपान्तरित करके यकृत एवं पेशियों मे संग्रह करना । 


मधुमेह-रोग के कारण लेगरहैन्स की द्वीपिकाओं मे विक्ृति उत्पन्न 
होती है, जिससे उनकी संख्या घट जाती है तथा उनकी कार्यक्षमता भी 
घट जाती है । ये अपविकसित ( 0८४०००००४० ) होने लगती है। कभी- 
कभी ये अपुष्ट ( 30००४४० ) एवं कठोर ( छाप ) भी हो जाती है। 
फिर भी इन द्वीपिकाओ की संख्या केवल १% होने के कारण मघुमेहियो 
के भग्न्याशय स्थूल दृष्टि से स्वस्थ दिखाई देते है । ७ 


३. मधुमेह-रोग का हेतु-विज्ञान 
(१ ) अलुवंशिक प्रवृत्ति 


मधुमेह आनुवंशिक भी होता है। माता-पिता के मधुमेही होने पर 
उनकी सन्तानो के मधुमेही होने की सम्भावना अधिक रहती है। फिर भी 
मधुमेह को निश्चित रूप से आनुवंशिक या परम्परागत रोग नही कहा 
जा सकता, क्योकि इसमे अनेक अपवाद भी मिलते है । 


सामान्यतः जआानुवंशिक मधुमेह अल्पायु में होता है और तीज गति से 
बढता है, जो धीरे-धीरे कष्टसाध्य एवं घातक रूप घारण कर लेता है। 
इसके विपरीत केवल आहार-विहार आदि दोषों से सम्बद्ध मधुमेह उत्तर 
आयु मे होता है, जिसकी वृद्धि की गति सौम्य होती है और वह अपेक्षा- 
कृत सुसाध्य होता है। 


२ मधुमेह-रोग का हेंतु-विन्ञान १७ 


आहार, व्यवसाय, आदत आदि के कारण कुटुम्बियो मे मधुमेह की 
बीमारी प्रवेश कर सकती है । उदाहरण-सख्या ४ का रोगी आनुवंशिक 
मघुमेही है । 
( २ ) आहार 


मधुमेह-रोग का आहार के साथ अत्यन्त घनिष्ठ सम्बन्ध है। आज- 
कल हमारे आहार मे ब्वेतसारीय खाद्य-पदार्थो की प्रचुरता रहती है। 
चावल, गेहूँ, ज्वार, बाजरा, आलू, शकरन्द, सुरन ( जमीकंद ) भादि 
का उपयोग अधिक परिमाण में किया जाता है| बचपन से पिपरमिट की 
गोलियाँ, टॉफी, चाकलेट, मिश्री आदि खाने की आदत पड़ जाती है। 
परिवारों मे गक्‍्कर, डाल्डा, तेल आदि से बने मिष्ठान्रो का काफी 
उपयोग होता है। मिष्ठान्त एवं स्नेहयुक्त पदार्थों के भतिसेवन से मधुमेह 
पैदा होता है । 

जिस प्रदेश में चीनी का उत्पादन एवं सेवन बढा है, वहाँ मधुमेह के 
रोगी अधिक पाये जाते है, जेसे अमेरिका। गुड़ में यह दोष नही है, 
क्योकि उसमे क्षारीय लवण रहते हैं । 

विटामिनों की न्यूनता भी मधुमेह को पैदा करने मे सहायक होती 
है | इनमे विटामिन ए, बी और सी मुख्य है। वेसे मासाहारी एवं शाका- 
हारी दोनो को मधुमेह समान रूप से लागू होता है | लेकिन मासाहारियो 
में इसका उपद्रव अधिक तीत्र तथा शाकाहारियो में सौम्य होता है।, 
(३) स्थूछता 


आहार एवं स्थूलता का अति निकट का सम्बन्ध है। स्थूल व्यक्तियों 
में यह रोग विशेष रूप से पाया जाता है। केवल स्नेह ( चरबी ) के 
अति सेवन से शरीर स्थूल होता है, ऐसी बात नही है। भवत्यधिक मात्रा 
में ब्वेतसार एवं मिष्ठान्‍्त के सेवन से भी देनिक आवदध्यकता से अधिक 
शर्करा चरबी मे रूपान्तरित होकर शरीर के विभिन्‍न अगो मे संग्रहीत 
होती है। यह मेद-वुद्धि का वास्तविक कारण है। 
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शर्करा को चरबी मे परिवर्तित करने की क्रिया ( रँगरहेन्स ह्ीपिका- 
स्राव ) इनसुलिन द्वारा होती है । अतएव अधिक ब्वेतसार या सिछठान्त- 
सेवन से इन द्वीपिकाओ को अधिक कार्य करना पडता है। लेगरहैन्स 
की द्वीपिकाएँ अतिश्रम का भार मर्यादित अवधि तक ही सहन कर सकती 
हैं। जब तक ये अतिरिक्त शर्करा को चरबी में परिवर्तित करती है, तब 
तक इनका संग्रह शरीर में मेद-वृद्धि के रूप मे उदर, जंघा, नितम्ब, 
छाती आदि स्थानों मे होता रहता है। कालान्तर मे ये द्वीपिकाएँ अति- 
श्रम के कारण क्षीण या अपुष्ट ( 8४७००४४० ) होने छूगती हैं, जिससे 
इनके द्वारा खवित इनसुलिन की मात्रा कम होती है। उस स्थिति 
में ्वेतसार या मिष्ठान्न द्वारा निर्मित अति जर्करा का झूपान्तर पुनः 
चरबी मे नही हो पाता और वह मूृत्र-मार्ग से बाहर निकलने लगती है। 
इस प्रकार स्थूलता के पश्चात्‌ यदि आहार, व्यवसाय एवं आदतो में 
परिवर्तंत नही किया गया तो मधुमेह-रोग की सम्भावना सदेव बनी 
रहती है। 
(४ ) आदतें 


यह रोग प्रायः वेभवयुक्त, आलसी, श्रम या व्यायाम न करनेवाले 
व्यक्तियों मे पाया जाता है। दुकानदार, अध्यापक, वकील एवं आऑफिसो 
के कर्मचारियों का बैठा जीवन भी मधुमेह-रोग की उत्पत्ति मे सहायक 
होता है। इस प्रकार के जीवत से पहले स्थुछता आती है और बाद में 


मधुमेह पैदा होता है। इसके विपरीत कठिन श्रम करनेवाले किसान- 
सजदूरो में यह रोग प्रायः नही पाया जाता । 


(५) भायु 


साधारणत: यह रोग ३५ से ४० वर्ष के व्यक्तियों को होता है। 
इसलिए इसको मध्यम-आयु का रोग भी कहते है। लेकिन मधमेही माता- 
पिता की नवजात सतान मे भी यह रोग मिल सकता है। ऐसे अल्पाय्‌ 
के मघुमेही कम पाये जाते हैं, परन्तु रोगाक्रात् होने पर उनकी रोग-वृद्धि 


जे जी -++-4७-..... 


शरीर में शर्करा-निर्माण १९ 


तीन्र गति से होती है । ७०-८० वर्ष की आयु मे यह रोग क्वचित ही 
प्रारम्भ होता है । 
(६) लिंग ( 5७% ) 

पहले मधुभेह्-रोगियों में पुरुषों की संख्या ७५% एवं स्त्रियों की संख्या 
२५% के अनुपात में थी। अर्थात्‌ स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषो को यह रोग 
तिगुने परिसाण मे होता था, क्योकि पहले की स्त्रियाँ अल्पाहारी एवं 
परिश्रमी होती थी | लेकिन आजकल अतिआहार, आहलूस्य एवं वेभव- 
युक्त आधुनिक जीवन के कारण स्त्रियों में भी यह रोग पहले की अपेक्षा 
अधिक फेल रहा है 
( ७ ) मनःस्थित्ति 

दीर्घकालीन मानसिक क्लेश, भय, चिता, अगाति इत्यादि मानसिक 
अवस्थाओं मे अधिवुक्क ( 807७7 ), गलग्रन्थि ( 7४7०१ ) आदि 
ग्रन्थियों में क्षोभ उत्पन्न होने पर क्षणिक मूत्र-शर्करा की उत्पत्ति हो 
सकती है। मन जान्‍्त होने पर पुनः मृत्र शकरारहित हो जाता है। ७ 


में (6 ः (5 
०. शरीर में शकरा-निर्माण 

शारीरिक शक्त प्राप्त करने के लिए हम प्रतिदित अनेक प्रकार 
के खाद्य-पदार्थो का सेवन करते हैं । उनमे मुख्यतः कार्बोहाइड्रेट, प्रोटीन, 

स्नेह, जल, विटामिन एवं खनिज द्रव्य होते है । 
मधुमेह-रोग की दृष्टि से केवल कार्बोहाइड्रेट, प्रोटीन एवं स्नेह के 
उपापचय ( ॥४८८४००॥४० ) का विशेष महत्त्व है। जल, विटामिन एवं' 
खनिज शरीर के लिए अत्यन्त उपयोगी होते हुए भी उनके उपापचय से 
मधुमेह का प्रत्यक्ष सम्बन्ध नही आता | "ही 
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( १) कार्बोहाइड्रेट : कार्बोहाइड्रेट जातीय खाद्य-पदार्थ के पाचन 
से तीन प्रकार की शर्करा तैयार होती है : ( १ ) ग्लूकोज ( ७]0८०६८ ), 
(२ ) गेलेक्टोज ( 599०४५०४९४ ), ( ३ ) फ्रक्टोज ( 7%7८६०७९८ ) | इनमे 
ग्लूकोज का परिमाण सबसे अधिक रहता है। ग्लूकोज की विगेषता यह्‌ 
है कि वह अपने मूल स्वरूप मे ही रक्त मे मिल सकता है, परन्तु गेले- 
क्टोज एवं फ्रक्टोज अवशोषित होकर पहले यक्कत मे पहुँचते है । वहाँ 
उनका खझूपान्तर ग्लकोज में होता है, तभी वे शरीर के लिए उपयोगी 
बनते है । शरीर मे कार्बोहाइड्रेट का उपयोग केवल ग्लूकोज के माध्यम 
से ही होता है । 

शरीर कार्बोहाइड्रेट निर्मित ग्लूकीज का उपयोग निम्न प्रकार से 
करता है: 

( अ ) ज्वलन ( 0०9%08४०४ ) द्वारा शक्ति एवं ऊर्जा उत्पन्न 
करना, 

( आ ) ग्लाईकोजन के रूप मे यक्कत एवं पेशियो मे सग्रह करना, 


(इ ) वसा में रूपान्तरित करके उदर, जंघा, नितम्ब ( चतड़ ) 
आदि अंगो में एकन्न करना, 


(६ ) दुग्घाम्ल (7.2८घ००-8०व ) से परिवर्तित करके पेशियो से 
संचय करना | 

आवश्यकतानुसार सचित गछाईकीजन, वसा एवं दुग्धाम्ल पुनः 
ग्लूकोज मे परिवर्तित होकर शरीर को शक्ति एवं ऊर्जा प्रदान 
करते हे । 

(२) प्रोटीन : पाचन होने पर इनका रूपान्तर एमिनो-अम्ल 
( 87०॥0०-०१ ) में होता है । यह अम्ल शरीर के समस्त कोषों को 
पोषण देता है एवं उनकी क्षति पूर्ति भी करता है। प्रत्येक कोष इसका 


आशिक संग्रह भी करता है, लेकिन यह संग्रह-कार्य पेशी एवं 
मे विशेष रूप से होता है। जप गज जन 
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उपर्यक्त विधि से प्रोटीन का करीब ५२ प्रतिशत व्यय हो जाता है। 
अंत मे प्रोटीन का अवशिप्ट ५८ प्रतिगत ( अ-प्रोटीन अभ '४छक्क-१:००ं० ) 
रलकोज मे परिवर्तित होकर शक्ति उत्पादन एवं सग्रह करने के उपयोग 
में आाता है | 

( ३ ) स्नेह : पाचन के उपरान्त इनका परिवर्तन वसाम्ल ( #96ए- 
8०० ) और ग्लिसरीन ( 5//८०१०७ ) मे होता है। भवशोषण के पश्चात्‌ 
ये पुनः गरौरोपयोगी वसा में रूपान्तरित होकर अधिकाश त्वचा के नीचे 
वबपा ( ( 07०7४०० ), वृकक आदि अंगो के चारों ओर एवं आशिक रूप 
में यक्ृत तथा कोशिकाओ ( 7755ए०९४ ) मे सचित होती हैं। इस प्रकार 
वसा का ८5 भाग खर्च हो जाता है । 

गेंप 4७ भाग गक्ति एवं ऊर्जा मे व्यय होता है। वसा से गक्ति 
उत्पन्न करने के लिए गर्करा नितान्त आवश्यक है--जिम प्रकार अग्नि के 
लिए ईंवन की | लेकिन यक्कतत की यह विशेषता है कि वह संचित वसा 
का परिवर्तन शर्करा मे कर सकता है। 
शर्करा का सचय एवं ज्वलन-विधि 

ऊपर बताया जा चुका है कि कार्बोहाइड्रेट का १००% प्रोटीन का, 
५८% एवं स्नेह का १०% ग्लूकोज मे परिवर्तित होता है या किया जाता 
है | गरीर मे प्रस्तुत कुल गकैरा का ८५% कोशिकाओं ( 77४४०९४ ) में 
सचित रहता है तथा शेष केवछ १५% रक्‍त मे रहता है। विशेष बात 
यह है कि इनसुलिन के सहयोग से ही ग्लूकोज का सचय एवं ज्वरूम 
सम्भव होता है । 
रक्त-शर्करा का नियन्त्रण 

स्वस्थ व्यक्ति के रक्त मे शकीरा की मात्रा ७० से १२० मि० ग्रा० 


प्रतिशत क्यूबिक सेंटीमीटर होती है । रक्‍्त-शकौरा को स्वाभाविक मर्यादा 
में रखने के लिए शरीर को निम्न अंगो एवं ग्रंथियों से सहायता मिलती है: 


२२ मधुमेह 


१, अग्न्याशय ग्रन्थि, २. यक्ृत ग्रन्थि, ३. पिट्यूटरी ( 0प्पप्थ४ ) 
प्रन्थि, ४. उपवृक्‍क ( &07००४] ) ग्रन्थि और ५. थाइरायड ( 7४५7० ) 
प्रन्थि । 


१. अग्न्याशय : रक्‍क्तत-शकरा को मर्यादित रखने के लिए अग्न्याशय 
का अन्त.ख्राव इनसुलित सबसे अधिक प्रभावशाली साधन है । रकत-गर्करा 
की न्यूनाधिकता के अनुसार ही इनसुलिन के खाव मे परिवर्तन होता है। 
रक्त में शकरा की मात्रा अधिक होने पर अग्न्याशय से इनसुलिन का 
स्राव अधिक मात्रा में होता है, ताकि आवश्यक शक्ति एवं उष्णता प्राप्त 
करने के पढचात्‌ अवशिष्ट शर्करा का संचय यक्त, पेशी आदि स्थानों मे 
हो जाय और रकत-शर्कैरा की मात्रा से वृद्धि न हो । रक्त से शकैरा की 


कमी होने पर उसका स्राव भी अल्प मात्रा मे होता है, जिससे रक्त मे 
शकरा की न्यूनता न हो जाय | 


इस प्रकार स्वस्थ अग्न्याशय शकरा का उपयोग वहुत किफायत एवं 
विवेकपूर्वक करता है, ताकि रक्त मे उसकी एकाएक वृद्धि या कमी न 
हो, क्योकि दोनो अवस्थाएँ शरीर के लिए अनिष्टकारी है । 


२. यक्ृत : भोजन के पश्चात्‌ रक्‍त-शकरा मे १५०-१६० मिलिग्राम 
प्रतिशत तक वृद्धि हो जाती है, जब कि स्वाभाविक रक्‍त-हकेरा केवल 
७०-१२० मसिलिग्राम प्रतिशत ही है। इस (४० से ७० मिलिग्राम 
प्रतिशत ) अतिरिक्त रक्‍्त-शकरा को यक्कत्त ग्लाईकोजन के रूप मे परि- 
वत्तित करता है, जो यक्वत एवं पेशिथो मे संग्रहीत होता है। 


यक्कत निम्न प्रकार के महत्त्वपूर्ण कार्य करता है : 


( अ ) कार्बोहाइड्रेट से निर्मित गैलेक्टोज एबं फ्रक्टोज आदि शकैरा 
को ग्लाईकोजन मे परिर्वातित करना | 


( आ ) कार्बोहाइड्रेट से भिन्न दुग्धाम्ल, बसाम्ल, एमिनो-अम्ल आदि 
द्रव्यो से ग्लाईकोजन या सीधा ग्लकोज बनाना । 
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( ३ ) संग्रहीत ग्लाईकोजन का आवशध्यकतानुसार ग्लूकोज से रूपा- 
न्तर करना । 

लेकिन गकरा उपापचय की सभी महत्त्वपूर्ण क्रियाओं में यकृत को 
पूर्णतः इनसुलिन पर ही निर्भर रहना पडता है । वह इनसुलित के बिना 
परिवर्तन या संग्रह-कार्य सम्पन्न करने मे असमर्थ है। इसीलिए मधुमेह 
की प्रत्यक्ष प्रतिक्रिया यकृत पर नही होती । 

तथापि यह्ठत के तन्तृत्करष ( [7०५४५ ) या ऊतिगलन ( ए८०००भं$ ) 
अवस्था में उसकी उपयुक्त सभी प्रक्रियाओं में बाधा होती है, अर्थात्‌ 
यक्ंत शर्करा को ग्लाईकोजन में परिवर्तित नही कर पाता, जिससे रक्त 
में शर्करा की मात्रा बढ जाती है। इस प्रकार विकृत यक्षत अप्रत्यक्ष रूप 
से मधुमेह उत्पन्न कर सकता है। इसलिए जिस मधुमेही के यकृत में कुछ 
दोप रहता है, उसको आरोग्य-लाभ करने में विलूम्ब या कठिनाई 
उपस्थित होती है | 

३. पिट्यूटरी ग्रन्थि: इस ग्रन्थि से विभिन्न प्रकार के हारमोन 
( सछथा7०४० ) स्नवित होते है । उनमे से केवल एक हारमोन का आहार 
उपापचय से प्रत्यक्ष सम्बन्ध है। इसलिए पिल्यूटरी ग्रन्थि की विक्ृति से 
मृत्र-शर्करा या रक्तातिशकैरा-रोग उत्पन्न होता है । 


४. उपवृक्‍क ग्रन्थि : इस ग्रन्थि के बाह्य भाग ( 0०7०5 ) के 
अन्त:स्राव से एमिनो-अम्ल का परिवर्तन शर्करा मे होता है तथा उसके 
अन्तस्थ-भाग ( १४००० ) के अन्तःखाव के सहयोग से यक्नतत ग्लाई- 
कोजन को ग्लूकोज मे रूपान्तरित करता है। अर्थात्‌ इस भ्रन्थि के 
अन्तःख्रावो के कारण रक्‍त से शर्करा न्‍्यूनाधिक उत्पन्न होती है। 

५ थाइरायड ( 77४7० ) ग्रन्थि : इस ग्रन्थि को पिल्यूटरी ग्रन्थि 
के अन्तःख्राव से सहायता पहुँचती है। थायरायड ग्रन्थि के स्राव से 
यक्ृत-सचित ग्लाईकोजह का रूपान्तर ग्लूकोज मे होता है। अर्थात्‌ इसके 
अन्तःख्नाव से रक्त-दकरा मे वृद्धि होती है। ७ 


५, मृत्र-शकरा एवं रक्‍्त-शकरा की उत्पत्ति 


१. मत्र-शकंस की उत्पत्ति 


साधारणतः स्वस्थ व्यक्ति के रक्त में ७०-१२० मिलिग्राम प्रतिभत 
रक्‍्त-शर्करा होती है। प्रात.काल कुछ खाने-पीने के पूर्व विद्यमान गर्करा 
को निराहार रक्त-अर्करा ( ए४४६ज8 छी00पे 5पष्टआ ) कहते है) निरा- 
हार खत-गर्करा ७० मिलिग्राम प्रतिगत से कम और १२० मिलिग्राम 
प्रतिशत से अधिक नही होनी चाहिए। 


भोजन के उपरान्त प्रत्येक व्यक्ति की रकत-भर्करा में स्वाभाविक तौर 
पर वृद्धि होती है, जिसकी मात्रा १२०-१६० मिलिग्राम प्रतिशत तक हो 
सकते। है । अधिक मिष्टान्न सेवत से इसकी मात्रा अधिकनसे-अधिक १८० 
मिलिग्राम प्रतिशत तक होने की संभावना रहती है। लेकिन यह स्थिति 
एक से तीन घंटे तक रह सकती है। इस अवधि मे ५० से ८० मिलिग्राम 
प्रतिशत रक्त-शकैरा या ग्लूकोज इनसुलिन की सहायता से मुख्यत यक्ेत 
एव पेशियों मे सचित हो जाता है। संचय-क्रिया व्यवस्थित रूप से समाप्त 
होने पर रक्त-शर्करा पुनः: ७०-१२० मिलिग्राम प्रतिजत हो जाती है । 
वृषक सहनीय मर्यादा ( रिथ्याक्षा "7९४०० ) 


भोजन के तुरन्त बाद रक्‍्त-शर्करा की मात्रा १६०-१८० मिलिग्नराम 
प्रतिशत होने पर इसका दबाव या बोझ वुक्‍क पर भी पड़ता है। लेकिन 
वृक्‍क की सहनीय मर्यादा १६० से १८० मिलिग्राम प्रतिशत रक्‍त-शर्करा है 
अर्थात्‌ रक्त मे १६०-१८० मिलिग्राम प्रतिशत शककरा होने पर भी बढ़ी 
हुई रक्त-शकरा को वृक्क मृन्न-मार्ग से बाहर नहीं जाने देता। इतनी 
रक्‍्त-जकेरा का दबाव या वोझ वह सहन करने मे समर्थ होता है | इसीको 


न्न् रद न्न् 
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वृक्‍क सहनीय मर्यादा कहते है। रक्‍्त-शर्करा की सुरक्षा की दृष्टि से 
इसका अत्यन्त महत्त्व है । 
आहार-सम्बन्धी च्रुटियों के कारण अग्न्याशय अन्तःस्नाव इनसुलिन 
की न्यूनता होने पर झकरा के संचय एव जलन दोनो कार्यों में बाधा 
होती हे । उस स्थिति मे भोजन के पण्चात्‌ रक्त-भकैरा की मात्रा १८० 
मिलिग्राम प्रतिशत से भी अधिक हो जाती है । यह परिमाण वृक्‍क् सह- 
नीय मर्यादा की अपेक्षा अधिक होने के कारण अतिरिक्त रक्‍त-शकंरा 
मृत्र-मार्ग से उत्सर्ग हीने लगती हे । इसीको मधुमेह कहते है । 
मधुमेह-रोग की प्रारम्भिक अवस्था से इनसुलित की कमी अल्प मात्रा 
में होने के कारण केवल भोजन के पच्चात्‌ मूत्र में गकरा पायी जाती है। 
इसकी मात्रा छ्ेणमात्र ( 77३०९ ) या ०३% से ०"६४ तक हो सकती 
है | उस समय निराहार अवस्था की मूत्र-णर्करा मृन्य रहती है। परच्तु 
ऋ्रमगः रोग-वुद्धि होने पर जब रक्‍त-भरकरा की मात्रा वृकक्त मर्यादा से 
सेव अधिक रहने लगती है, तव तो निराहार अवस्था के मूत्र मे भी 
शर्करा पायी जातो है | 
सृत्र-शकरा का परिमाण : सौम्य मधुमेह-रोग में मूत्र-शकरा ३% से 
२% एवं तीत्र अवस्था में ५७ से १०% तक हो सकती है। भोजन के 
पव्चात्‌ रक्‍्त-गर्करा मे स्वाभाविक वृद्धि होने के कारण भोजनोत्तर 
मूत्र-जर्करा निराहार मूत्र-शर्करा की अपेक्षा हमेशा अधिक होती है। 
सामान्यतः जाँच के लिए निराहार मूत्र का ही उपयोग किया जाता है। 
निराहार मूत्र-जर्करा शकास्पद होने पर ही शका-समाधान के लिए 
भोजनोत्तर मूत्र-शर्करा की जाँच की जाती है। 
इस प्रकार प्रारम्भ मे मधुमेह रोगी के केवल मूत्र मे अकैरा पायी 
जाती है और रक्‍त-शकैरा स्वाभाविक परिमाण मे ७०-१२० मिलिग्राम 
प्रतिगत के अन्तर्गत रहती है। अर्थात्‌ निराहार रक्त मे दर्करा का 
आधिक्य नही होता | ५ 
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२. रक्‍्त-शकरा को उत्पत्ति 


ऊपर के अनुसार मधुमेह-रोग की प्रारम्भिक अवस्था में वुक्क्र रक्त 
की अतिरिक्त शकरा को मृत्र-मार्ग से पूर्णतः बाहर निकालकर उसको 
स्वाभाविक स्तर पर लाने मे समर्थ होता है। 


शर्करा-जातीय ( कार्बोहाइड्रेट-शवेतसार ) तथा स्तनिग्ध पदार्थों का 
सेवन अधिक मात्रा में करने से अग्न्याशय को अधिक श्रम करना पड़ता 
है। निरन्तर अतिश्रम के कारण दुर्बल अग्न्याशय की लैगरहैन्स द्वीपिकाओं 
का ह्ास होता है, उनकी संख्या मे कमी होने लगती है। फलूतः उनके 
स्राव इनसुलिन मे भी कमी हो जाती है | इनसुलिन की न्यूनता के कारण 
रक्त-शकेरा मे तेजी से वृद्धि होने लगती है। बुकक यथाशक्ति रक्त की 
इस अतिरिक्त शर्करा को बाहर निकालने का प्रयत्न करता है, फिर भी 
रक्त में शकरा का परिमाण स्वाभाविक मात्रा ( ७०-१२० मिलिग्राम 
प्रतिशत ) की भपेक्षा अधिक रहने लगता है। 


दशवित एवं ऊर्जा का स्रोत शर्करा का जब इस प्रकार मूृत्र द्वारा 
बाहर निकलकर अपव्यय होने छूगता है, तब उसकी पूर्ति के लिए शरीर 
खाद्य-पदार्थों से पुनः शकैरा निर्माण करता है, जिससे रक्त की शकरा मे 


वृद्धि होती है। रक्त मे शर्करा की वृद्धि के फलस्वरूप उसकी अम्लता मे 
भी वृद्धि होती है । 


दूसरी ओर रक्त मे पर्याप्त शकरा होते हुए भी इनसुलिन की कमी के 
कारण शरीर उसका उपयोग नही कर पाता। इस प्रकार शरीर मे 
शकेरा का कृत्रिम अभाव उत्पन्न हो जाता है, जिससे रक्त के स्नेह द्वव्यो 
का ज्वलन ( 0502४०० ) भी पूर्णतः: नहो हो पाता और रकक्‍त में अम्ल 
द्रव्य सचित होने लूगते है । रक्ताम्लता के कारण लेगरहैन्स की हीपि- 


काओ का ह्वास होता है, जिसके परिणामस्वरूप शरीर मे इनसुलिन की 
न्यूतता उत्पन्न होती है। 


मृत्र-शकरा एवं रक्तनशर्करा की उत्पत्ति २७- 


उपयुक्त दोर्धकालीबच दोपयुक्त आहार एवं इनसुलिन की कमी के 
कारण रक्‍त-णकरा मे तीब्र गति से वृद्धि होती है। तब मूत्र द्वारा अधिक 
मात्रा म ( ८७ से १०% तक ) अरकंरा बाहर निकालने पर भी रक्‍त- 
शकरा पुनः स्वाभाविक स्तर पर नही आती । इस प्रकार रकतातिशर्करा 
की बीमारी णुरू होती है । 


रकक्‍्तातिश्नकरा की सीम्यावस्था मे निराहार रक्त-शर्क॑रा वृक्क सहनीय 
मर्यादा ( १६०-१८० मिलिग्राम प्रतिशत ) से कम एवं स्वाभाविक रक्‍त- 
बर्करा से अधिक रहरत। है। लेकिन रोग-वृद्धि होने पर निराहार रक्त* 
गर्करा वृक्‍क्र सहनीय मर्यादा का अतिक्रमण करके ४०० से ५०० मिलिग्राम 
प्रतिशत तक बढ़ जाती है। हमारे चिकित्सालय मे एक रोगी की निराहार 
रकत-शकरा ४५९ मिलिग्राम प्रतिशत एवं मूत्र-शकरा ४४% से ६९% तक 
थी | इसकी चिकित्सा का विस्तृत वर्णन रोगी के उदाहरण नामक प्रकरण 
में किया गया है। 


३. वृक्‍क सह॒नीय सर्यादा की वृद्धि 
( एा८०९४६९ 49 रिट)४] ए;77९४४०१० ) 


कभी-कभी ऐसे रोगी भी देखने मे आते है, जिनकी निराहार रकत- 
शर्करा वुक्क सहनीय मर्यादा से अधिक, ००-३०० मिलिग्नाम प्रतिशत 
होते हुए भी मूत्र मे शर्करा का उत्सर्ग बिलकुल नही होता । भोजन के 
उपरान्त भी शककरा उत्सग अल्पमात्रा मे होता है। इसका कारण यह है 
कि मूत्र-मार्ग हरा तथाकथित शर्करा के अपव्यय को बचाने के लिए. 
वृुक्क अपनी स्रहनीय मर्यादा बढाकर २०० से ३०० मिलिग्राम प्रतिशत 
तक कर सकता है | लेकिन सच बात तो यह है कि दीर्घकालीन रकक्‍्ताति- 
शकेरा के कारण वृक्क मे सूजन, दुर्बलता आदि दोष उत्पन्न हो जाते है! 
दीघंकालीन मधुमेह मे प्राय. धमनी-जरठता ( 470७7०-8००७०५ं$ ) रोग 
उत्पन्न होने के कारण वृकक्त सहनीय मर्यादा मे वृद्धि होती है। लम्बीः 
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अवधि तक खतातिशर्करा से पीड़ित प्रौढ आयु के रोगियो में यह विक्रति 
“विशेष रूप से पायी जाती है। ऐसे मधुमेहियों को उच्च रक्तचाप ( माह 
80०१ ॥7९5शभए० ) होने की सम्भावना बढ जाती है। यह रक्‍तातिणकरा 
की कष्टसाध्य अवस्था है। स्वाभाविक वुक्क सहनीय मर्यादावाले रोगी 
इनकी अपेक्षा अल्प अवधि में अच्छे होते है । 


मधुमेह निशचेतनता ( 9००७८ 0००७४ ) की स्थिति में रक्‍त-गर्करा 
८०० से १००० मिलिग्राम प्रतिशत तक एवं मृत्र-शर्करा १०% तक हो 
सकती है। 

साधारण तौर पर चार प्रकार के मधुमेही हो सकते है : 

१, जिनकी रक्‍त-शकैरा स्वाभाविक मात्रा मे रहती है, परच्तु मूत्र में 
शकेरा होती है । 

२ जिनकी रकक्‍त-शर्करा की मात्रा स्वाभाविक रक्त-गकरा से अधिक, 
किन्तु वृक्‍क सहनीय मर्यादा से कम होती है तथा मूत्र मे शकरा रहती 
है। इनकी चिकित्सा प्रथम वर्ग के रोगियो की अपेक्षा कुछ कठिन होते 
हुए भी सरल होती है। 

३ जिनको रक्‍्त-शकेरा की मात्रा वुक्क सहनीय मर्यादा से अधिक 
तथा मूत्र भी शर्करा-युकत होता है। इनकी वृकक्‍क्त सहनीय मर्यादा स्वा- 
भाविक रहती है। ये रोगी उपयंक्तत दोनो वर्गो की भपैक्षा कष्टसाध्य होते 
है, लेकिन योग्य चिकित्सा एवं पथ्य से लम्बी भवधि में ही क्‍यों न हो, 
इनको लाभ होता है और ये रोगमुकक्‍्त हो सकते है। 

४. जिनकी रक्‍्त-शकरा वृकक्‍क सहनीय मर्यादा से अधिक होती है, 
'परन्तु उच्च वृकक्‍क सहनीय मर्यादा के कारण मूत्र शकरा-शून्य रहता है । 
ऐसे रोगी कष्टसाध्य होते है । 

रकत-शकरावाले रोगियों मे जब स्नेह का उपापचय ( ॥(९६७००!॥६४७ ) 
'विक्ृृत होकर रक्त के कोलेस्टेरोल ( 0७०९४४६०० ), डायसेटिक-अम्ल 
( 7978८८0०-ठैलंत ) एवं एसीटोन ( 30९६७०४८ ) अम्ल आदि दूषित द्र्व्य 
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एकत्र होने लगते है, तव चिकित्सा-समस्या और जटिल हो जाती है। 
मधुमेह-रोगियो मे रक्तगत शकरा-आधिक्य की अपेक्षा रक्तगत वसा 
( स्तेह ) की अधिकता ज्यादा चिंताजनक एवं घातक स्थिति उत्पन्त 
करती है और रोग को असाध्य कोटि मे पहुँचा देती है। ९ 


६. मधुमेह रोग के महत्त्ववूण लक्षण 


मृत्र में थोडी-सी ( 779०० ) गर्करा होने पर उसका सहसा पता 
चलना कठिन होता है, लेकिन बार-वार पेशाब होना, पेशाब किये हुए 
स्थान या वर्तंत मे चीटे जमा होने पर मधुमेह की शंका करनी चाहिए। 
रोग की सौम्यावस्था मे मूत्र-त्याग के पच्चात्‌ कपड़ो या जूतो पर मूत्रगत 
शर्करा के दाग भी पाये जाते है । 


उपर्यृक्त लक्षण सभी रोगियों पर समान रूप से लागू नही होते । 
उत्तरावस्था के कई रोगियो को आकस्मिक मूत्र-परीक्षण से ही इस रोग 
का पहले-पहल ज्ञान होता है। मृत्र मे मीठी खूशवू का आना उसमे शकरा 
होने का महत्त्वपूर्ण लक्षण है। रोग बढने पर मूत्र का रंग चीनी के शबंत्त 
जेसा प्रतीत होता है | 


१. तृषाधिक्य : मधुमेह-रोग मे इस लक्षण का अत्यन्त महत्त्व है। 
मृत्र-शकरा वृद्धि के अनुपात मे तृषाया प्यास में भी वृद्धि होती है।' 
रक्‍त को शुद्ध एवं लघु ( हल्का ) बनाने के लिए शरीर स्वाभाविक तौर 
पर अधिक पानी की माँग करता है, ताकि पानी के साथ अतिरिक्त रक्‍त- 
हरकरा घुलकर मूत्र द्वारा आसानी से बाहर निकल जाय। मृत्र-मात्रा 
की न्यूनाधिकता के अनुसार तृषा मे कमी या वृद्धि होगी । सामान्यतः. 
मधुमेह-रोगी को हमेशा प्यास लगती है, परन्तु भोजन के पर्चातु एक-दो. 


श० मवुमेह 


चंटे तक उसकी अधिकता रहती है। क्योकि उस समय रक्‍त-शर्करा की 
मात्रा में काफी वृद्धि हो जाती है । रोग अधिक बढने पर जीभ की रुक्षता 
बढती है, जिससे प्यास सतत बनी रहती है । 


२. बहुमुन्न ( ?०४००० ) : यह मधुमेह का सामान्य, लेकिन महत्त्व- 
पूर्ण लक्षण है। साधारण तौर पर स्वस्थ व्यक्ति को प्रतिदित २४ घंटे मे 
१ से १॥ लीटर तक पेशाब होता है। ऋतु के अनुसार या आहार 
में ठोस या तरल पदार्थ की अधिकता के अनुपात में मूत्र के परिमाण में 
परिवतंत होता है, तथापि सर्वसाधारण आहार-विहार की स्थिति मे, 
२४ घटे मे २२ लीटर से अधिक पेशाब होने पर उसको बहुमूत्र की 
स्थिति मानना चाहिए। रोग-वृद्धि की अवस्था मे २४ घटे की मूत्र-मात्रा 


१० से १२ लीटर तक हो सकती है। कभी-कभी असामान्य रोगियों में 
यह मात्रा और भी अधिक पायी जाती है । 


३. क्षुध्राधिषय : मधुमेह का यह अत्यन्त महत्त्वपूर्ण लक्षण है। 
भरपेट भोजन करने के थोडी देर ( दो या तीन घटे ) वाद फिर भूख 
लगना, यह लक्षण मधुमेह-रोग के अधिक बढ़ने पर ही प्रकट होता है । 
प्रचुर मात्रा मे आहार करने पर भी इनसुलिन के अभाव मे उससे शरीर 
को शक्ति या उष्णता नही मिलती | अधिकांश पोषक तत्त्वों का गकैरा 
के रूप मे मूत्र-मार्ग से बाहर निकलकर अपव्यय होता है। शक्ति या 
उष्णता के अभाव मे दुर्बंछता के कारण रोगी को हमेशा भूख रूगती 
250 हे । भोजन करने पर भी रोगी की अवस्था अल्पाहारी जैसी 
रहती है । 


उपर्युक्त लक्षण गभीर परिणामों का सूचक माना जाता है, क्योकि 
खाद्य-पदार्थो से निरममित शकैरा रक्त मे मिलकर रक्‍त-शर्करा की मात्रा 
को बढ़ाती है । मूत्र के साथ निकलनेवाली शर्करा की मात्रा खाद्य-पदार्थो 
के द्वारा तैयार होनेवाली शकरा की तुलना मे नगष्य होती है। इसलिए 
रक्त-शकरा मे तीत्रगति से वृद्धि होने लगती है। 
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४. कृशता एवं दुर्बलता : युवावस्था मे मधुमेह होने पर यह लक्षण 
विद्येप रूप से प्रकट होता है। वहुमूत्रता एवं मृत्र-गर्करा की अधिकता 
का क्ंगता एवं दुर्बलता से निकट का सम्बन्ध है। अत्यधिक मात्रा मे 
भोजन करने पर भी मूत्र द्वारा अधिक गर्करा उत्सर्ग होने के कारण 
रोगी क्रमण: कृण एवं दुर्वल होता जाता है। अधिक उम्रवाले रोगियो 
में बह लक्षण बहुत कम पाया जाता हैं। 

५ त्वचा की रुक्षता : बहुमूत्र के कारण गरीर का अधिकाश जलीय 
भाग वाहर निकल जाता है इसलिए जलतत्त्व की कमी के कारण त्वचा 
प्रायः शुष्क तथा रुक्ष रहती है | थोड़े घ्षणया चोट से चमडी छिल 
जाती है। रक्‍्तातिगर्करा से रक्त की अम्लता में वृद्धि होती है। फलतः: 
मामूली चोट लगने पर गीघज्र अच्छी नही होती और पकने लगती है। 
छोटा-सा वण एक बड़े फोडे का निमित्त वन जाता है, जिसे कार्बकलू 
( (7स्‍०0०7०८)९ ) कहते है । 

६, गुह्यांग-कुण्डु ( एसप्र्तापड शिएवेल्रावा ) : गुप्त स्थानों ( ?/ए०8(6 
9०7७ ) में कण्डु ( खुजलाहट ) का लक्षण अनेक रोगियो मे प्रारम्भ से 
ही पाया जाता है | पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में यह लक्षण विशेष रूप से 
मिलता है | 

७. कव्ज : यह लक्षण साधारणतया पुराने रोगियों मे पाया जाता 
है | ऐसे रीगियो का पेट साफ रखना नितान्‍त आवश्यक है। आहार- 
परिवत॑त के द्वारा आँतो को साफ रखना चाहिए, तथापि आवश्यकता- 
लनुसार एनिमा का प्रयोग भी किया जा सकता है। 

८ मूत्र का आपेक्षिक ग्रुरुत्व ( 59०१० हण्ब्णा» ) मे वृद्धि: 
मधुमेही-रोगी का मृत्र सामान्यतः स्वाभाविक मृनत्र की अपेक्षा गाढा एबं 
भारी होता है। स्वस्थ व्यक्ति के मृत्र का भापेक्षिक गुरुत्व १००५ से 

१०३० तक होता है, लेकिन इस रोग में यह बढकर १०५० तक भी हो 
जाता है। मूत्र-शकरा मात्रा के अनुपात मे उसके आपेक्षिक गुरुत्व एवं 
सीठी खुशबू ( 8७४८६ ०१०0४ ) में वृद्धि होती है। ७ 


७. मंधुमेही के कृष्टसाध्य उपद्रुव 
१ कार्बकल ( 02४007८६४ ) 


मधुमेही के रोगी को बडा फोड़ा ( &७४८०७६ ) या न्रण होने पर 
उसको कार्बकल वहते है। साधारणतया मासल अंग, जैसे जाँघ, नितम्ब, 
( चूतड़ ), पीठ आदि स्थान इसकी वृद्धि के लिए अधिक उपयुक्त होते 
है। मधुमेही रोगी का रक्‍्त-शर्करा एवं अम्लजातीय द्वव्यों से युक्त होने 
के कारण ये फोड़े शीघ्र बढने रूगते है, जल्दी अच्छे नहीं होते । वैसे 
सधुमेही रोगी को मामूली चोट लगने या छोटा-सा घाव होने पर भी 
वह तीत्र गति से बढता है। हमने अपने चिकित्सालय मे संतरे के आकार 
के कार्बक की चिकित्सा सफलतापूर्वक की है। इसका वर्णन रोगी 
उदाहरण-१ में किया गया है। 
२. गेग्नीन ( 0व7876९7९ ) 


यह उपद्रव रतवाहिनियो के अपविकास ( 068 ॥ल्पब्तणा के 
कारण होता है। दीघंकालीन मधुमेह-रोग से पीड़ित वयोवृद्ध रोगियो 


च्उ 


मे यह विशेष रूप से पाया जाता है। उन्तकी रकक्‍तवाहिनियों मे कड़ापन 
भी आने लगता है। 


आरम्भ मे जपविकास का दुष्परिणाम हृदय से दर रहनेवाली पैर 
की उँगलियों की सृक्ष्म कोशिकाओं पर होता है और वे कठिन होने 
लगती है। कड़ेपन एवं संकोच के कारण उनमे रक्‍त-सचार अल्पमात्रा 
मे होने छंगता है, रोग-वृद्धि के साथ-साथ त्वचा से सम्बद्ध ज्ञान-तत्तुओो 
में भी दोष उत्पन्न होता है, जिनसे स्पर्श, शीतोष्ण-संवेदना, पीड़ा आदि 
की अनुभूति ठीक तरह नही होती । तत्पश्चात्‌ धीरे-धीरे उन स्थानों में 
सन्ना-शुन्यता आने रूगती है। रोगाक्रात स्थान शुरू मे नीला-हरा, बाद मे 
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भूरा या ताँबे के रंग का हो जाता है और अन्त मे वहाँ सडान पैदा 
होती है। गैंग्रीन की अतिविकसित अवस्था मे सुरक्षा की दृष्टि से रोग- 
ग्रसित अंग को काटकर शरीर से अलूग करना पडता है। 


३. मधुमेह-निःचेतनता 


मधुमेह-रोग मे यह सबसे महत्त्वपूर्ण एवं घातक उपद्रव है। प्रायः 
कष्टसाध्य या असाध्य रोगियों मे यह लक्षण पाया जाता है। कब्ज, 
अपचन, आहार मे आकस्मिक परिवर्तन, अतिश्रम, शल्यक्रिया आदि 
इसकी उत्पत्ति मे कारणीभूत हो सकते है । 

इनसुलिन के अभाव मे शर्करा के उपयोग में बाधा होने पर स्नेह 
उपापचय ( ४०८ ४०४४०ण७० ) में भी दोष उत्पन्न होता है। इसके 
परिणामस्वरूप रक्त मे डायसिटिक अम्ल ( 70:4०४७० 244 ) एकत्र होने 
लगता है | यह अम्ल, रक्त तथा कोषो के स्थायी क्षारीय द्रव्यो ( #फ०व 
8,8८५ ) को अपने साथ मिलाकर मूत्र-मार्ग से बाहर निकाल देता है, जो 
दरीर के लिए अत्यन्त उपयोगी होते है। इनकी कमी से रक्त की 
अम्लता मे तीब्रता से वृद्धि होती है। प्रारम्भ मे मूत्र से केवल एसीटोन 
( 8००८०४८ ), तदनन्तर डायसिटिक अम्ल का उत्सगं होता है। अत्यन्त 
गम्भीर अवस्था में बी० हाइड्रोक्सीब्युट्रिक अम्ल ( 8, छजवः-०ऋए ए7पा॑जापट 
8०० ) भी मूत्र के साथ वाहर निकलने लगता है । इस प्रकार रक्‍्ताम्लता 
की अतिवृद्धि होने पर मधुमेह-निश्चेततता की सम्भावना रहती है। 
सक्षेप मे मधुमेह-निश्चेतनता अम्लोत्क्ष की स्थिति (५५०४७ ) मे 
उत्पन्न होती है । 

मधुमेह-निश्चेतनता के पूर्व अपचन, कब्ज, पेट-ददं, बेचेनी, खिन्‍नता 
आदि लक्षण दिखाई देते है। उस समय सिर मे दर्द होता है, नाड़ी तेज 
चलती छः रक्तचाप कम (7,०७४ 8]000 +6४शए८ ) हो जाता रत | 
बरीर का तापमान स्वाभाबिक से कम रहता है, समस्त पेशियाँ शक्ति- 
शुन्‍्य हो जाती है। नेत्र-गोलक ( ४५० 89! ) अन्दर की ओर घेंसने 
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लगते है, होठ एवं जीभ मे रुक्षता आ जाती है। ब्वसन की शुष्कता के 
कारण उसमे विशिष्ट प्रकार की गन्ध आती है । 


वसा की ज्वलन-क्रिया के फलस्वरूप कीटोन ( 7६९७ ४५ ) नामके 
दर्षित द्रव्य गेष वच जाता है। स्वाभाविक अवस्था में वह एसीटोन में 
परिवर्तित होकर मूत्र द्वारा शरीर से बाहुर निकल जाता है। लेकिन वसा 
के सदोष उपापचय ( ४९८४००॥५० ) के कारण कोटोन का रूपान्तर 
एसीटोन में नही हो पाता और वह ॒रक्‍त-वाहिनियो मे ही रह जाता है। 
कीटोन का धर्म है कि वह कार्बन-डायोक्साइड को- अपने मे खीचकर 
मिला लेती है। इसलिए कीटोन द्रव्य की वृद्धि के साथ-साथ गरीर मे 
आक्सीजन की कमी होने लगती है। इसके साथ-साथ फेफड़ो की कार्य॑- 
गक्ति ६० से ८०% तक घट जाती है। इस क्षति-पूर्ति के लिए 
इवसन-क्रिया मे वृद्धि होती है। इसलिए निश्चेतनता की अवस्था में रोगी 
जोर-जोर से साँस लेने का प्रयत्न करता है। कभी-कभी गक्तिहानता के 
कारण वीच-वीच में व्वसन की गति धीमी भी हो जाती है ! 
निग्चेतनता की गम्भीर अवस्था में रोगी साँस लेते समय अपना मँह 
अधिकाधिक खोलने का प्रयत्न करता है, जिसके कारण उसका सिर पीछे 
की ओर ज्ञुकने लगता है। व्वास छोडते समय सिर पुन धीमे-धीमे आगे 
की ओर आने लगता है। निः्वसन ( ££/7-4७०० ) पूर्ण होने पर थोड़ी 
देर के लिए ज्वसन-क्रिया बन्द हो जाती है । इसके पश्चात्‌ पुनः साँस लेने 
की क्रिया उपयूक्त विधि से प्रारम्भ हो जाती है । 
प्रायः वेहोजी से ही मधुमेह-निश्चेततता का आरम्भ होता है, लेकिन 
कभी-कभी बेहोशी, उपद्रव शुरू होने के बाद देर से आती है। निश्चेतनता 


के साथ ऑक्सीजन का अभाव उत्पन्न होने पर प्राय: ४८ घटे के भं॑ 
रोगी की मृत्यु हो जाती है । 


छछ 


८. चिकित्सा-क्रम की योजना 


मधमेंह आहार उपापचय ( 2४९७७७०४६४७ ) सम्बन्धी विकृृति का 
परिणाम है, जिससे रक्त मे गर्करा की अधिकता हो जाती है। रक्‍त में 
शर्करा के आधिक्य से उसकी अम्लता मे वृद्धि होती है, जो रोग-वृुद्धि 
के साथ-साथ उत्तरोत्तर बढती जाती है। 

रक्तातिभक्करा उत्पन्न होने के पण्चात्‌ जब वसा का उपापचय दोष- 
पूर्ण रहता है, तब रोगियो की रकक्‍ताम्लता में तीत्र गति से वृद्धि होती 
है, जिससे मूत्र मे एसीटोन, डायसिटिक, कीटोन आदि अम्ल पाये जाते 
द्रे । यह घातक परिणामो की पूर्वसूचना है। 

अतएव मधुमेह-चिकित्सा की दृष्टि से निम्न वातो पर ध्यान देना 
नितानन्‍त आववच्यक है: 

१ रोग की साध्यासाध्यता का अवलोकन, २ रक्‍त-शकैरा एवं 
मृत्र-णर्करा को निर्मुल करना, ३. मधुमेह में वजित खाद्य-पदार्थ, 
४. मधुमेह-रोग मे पथ्य, ५. आहार-निर्देशक सुझाव, ६ चिकित्सा-काल 
में वजन और ७, बाह्य उपचार । 

१. रोग की साध्यासाध्यता का अवलोकन 

चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व सर्वप्रथम निम्न बातो पर ध्यान देना 
जरूरी है: 

( अ ) रक्‍त एव मूत्र का ताजा विवरण प्राप्त करना चाहिए, ताकि 
रोग की वर्तमान अवस्था की सौम्यता या गंभीरता का ठीक-ठीक अनु- 
मान छग सके और तदनुरूप चिकित्सा की जा सके । 

( आ ) पूर्व इतिहास : ९. रोगी के पूर्व इतिहास से अगर यह प्रकट 
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होता है कि उसका रोग आनुवंशिक है तथा वह अल्पायु में रोगाक्रात 
हुआ था और रोग की वृद्धि भी तीत्र गति से हुई है तो समझना चाहिए. 
कि वह रोग कष्टसाध्य है । 

२. जिन रोगियो को आहार, परिश्रम तथा व्यवसाय-सम्बन्धी 
दोषपूर्ण आदतो के कारण रे५-४० वर्ष की आयु मे या उत्तरआायु में यह 
रोग हुआ है, उन पर आहार-विहार-सम्बन्धी नियंत्रण का जीघ्र परिणाम 
होता है। इनकी चिकित्सा अल्पायु या आनुवंशिक रोगियो की अपेक्षा 
सरल है । 

३. स्थुछता एवं कृुशता : मधुमेह-रोगी प्राय. दो प्रकार के होते है-- 
स्थल एवं कृश । स्यूल रोगी हृष्ट-पुष्ट एवं अधिक उम्रवाले होते है, इनमे 
क्षणा तथा तृषाधिक्य या बहुमूत्र के लक्षण कम मिलते हैं। ऐसे रोगी 
आहार-विहार के नियत्रण तथा जल एवं मिट्टी के उपचार से अल्प 
अवधि मे रोग-मुक्त हो जाते है । 

कृष मधुमेह के रोगी प्रायः कम उम्रवाले होते है, जिनमे तृषा, क्षुघा 
तथा बहुमूत्रता के तीन्र लक्षण पाये जाते है। ऐसे रोगियो की चिकित्सा 
कष्टसाध्य मानी जाती है । 

४. वसा उपापचय-सस्बन्धी रक्‍तदोष : जीर्ण मधुमेह-रोगियों मे 
वसा उपापचय-सम्बन्धी बाधा के फलस्वरूप रक्‍त मे कोलेस्टेरोल 

( 0४०८५८४००। ) की मात्रा स्वाभाविक २०० मसिलिग्राम से अधिक 
( कभी-कभी ४०० मिलिग्राम तक ) हो जाती है। स्वस्थ व्यक्ति मे स्नेह. 
की मात्रा ०६ से ०८% तक होती है, लेकिन मधुमेह-रोग मे इसकी 
मात्रा और भी अधिक हो सकती है। मधुमेह-निरचेतनता मे यह मात्रा 
२०% तक रहती है। उपयुक्त कारणो से रक्‍त मे वसा की अधिकता 
भविष्य मे अत्यन्त घातक सिद्ध होती है। 

४. वसा उपापचय-सबंधी सुश्नदोष : मृत्र-परीक्षण मे एसीटोन, 
डायसिटिक, कीटोन आदि अम्लो का होना घातक लकक्षणो का द्योतक है । 
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६. उच्च वक्‍क सहनीय मर्यादा ( घांशा र००छ 7फ्र्आा्ंव ) ६ 
स्वाभाविक व॒ुक्क सहनीय मर्यादावाले रोगी की रक्तातिशकरा शीघ्र कम 
होती है, क्योंकि स्वस्थ वृकक अतिरिक्त रक्त-शकरा को मूत्र के साथ 
बाहर निकालकर उसके स्तर को कम करके स्वाभाबिक स्तर पर लाने 
के लिए सतत प्रयत्नगील रहता है। इस प्रकार स्वस्थ वृक्क रकताति- 
शर्करा को दूर करने मे काफी सहायता पहुँचाता है। 


इसके विपरीत उच्च वृक्‍क्र सहनीय मर्यादावाले रोगियों की रक्‍त- 
अर्करा को स्वाभाविक स्तर पर लाने में बाधक होता है। व॒क्‍क भी अपनी 
सहनीय मर्यादा से अधिक रक्‍त-शकरा को मृत्र मार्ग द्वारा बाहर निकालने 
में सहयोग देता है, लेकिन जब रकत-शर्करा की मात्रा उसकी मर्यादा के 
अन्तगंत आ जाती है, तब वह अतिरिक्त रकत-शकेरा को बाहर निकालने 
में असमर्थ रहता है | 

उदाहरण के लिए, एक रोगी की वृक्‍क सहनीय मर्यादा २२० मिलि- 
ग्राम रक्‍त-गर्करा है। जब तक रक्‍त-हर्करा की मात्रा २२० मिलिग्राम से 
अधिक रहेगी, तब तक वृक्‍क उसको मूत्र द्वारा बाहर निकारूक्र रक्त- 
शकरा कम करने मे सहायक होगा। लेकिन २२० मिलिग्राम रकत-शकंरा 
( जो स्वाभाविक से अधिक है ) होने की अवस्था मे मृत्र द्वारा शर्करा 
का उत्सं नही होगा। इस प्रकार उच्च सहनीय मर्यादायुक्त वृक्‍्क 
अपनी मर्यादा से निम्न रक्तातिशकरा को कम करने मे बाधक होता है। 
ऐसे पुराने हठीले मबुमेह-रोग मे जब तक वृक्क का दोष दूर नही होता, 
( अर्थात्‌ वृुक्क की सहनीय मर्यादा स्वाभाविक नही हो जाती ) तब तक 
रकत-शर्कैरा स्वाभाविक स्तर ( ७०-१२० मिलिग्राम ) पर नही था 
सकती । 

७. अन्य रोग : उपयुक्त उच्च वृक्‍क सहनीय मर्यादावाले अति जीण॑- 
रोगियों को मधुमेह के अलावा धमनी-जरठता ( 5००:०७७ ), उच्च 
रक्तचाप, संधिवात आदि अन्य रोग होने पर चिकित्सा मे समस्या पैदा: 
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होती है। ऐसे रोगियो की चिकित्सा कष्टसाध्य एवं दीर्घकालीन 
होती है । 
मधमेह के साथ तपेदिक होने पर वह असाध्य कोटि का रोग माना 


कप 


जाता है। स्त्रियो मे गर्भधारण के समय मधुमेह का होता भी 
प्राणघातक है । 


२. रक्‍त-शरककरा एवं मृन्न-शकरा को निर्मल करना 


आहार-नियत्रण ही मधुमेह-चिकित्सा का प्रधान उपाय है। इंनसुलिन 
तो केवल रोग को काब मे रखने के लिए एक अच्छा साधन हें, लेकिन 
रोग-मक्ति की दृष्टि से आहार-विहार का नियन्रण एवं परिवर्तन 
अत्यावश्यक है। आहार निर्धारित करते समय रोगी की शक्ति, आयु, 
रोगावस्था तथा उसकी अवधि आदि का ध्यान रखना चाहिए । 


३ मधुमेह में वर्जित खाद्य-पदार्थ 


१ काबोहाइड्रेड : वृद्धितत रक्त-शकररा को कम करने का सरूू 
उपाय यह है कि सर्वप्रथम कार्बोहाइड्रेट ( जेसे--चावल, गेहूँ, ज्वार, 
बाजरा, आलू, शकरकद, फलो मे केला आदि ) खाद्य-पदार्थो को रोगी 
की शक्ति तथा स्थिति देखकर क्रमशः या शुरू से ही बंद कर दिया जाय। 

इससे रक्त-शकरा कम होगी तथा मूृत्र-श्करा भी क्रमशः कम होकर 
शून्य हो जाती है। सौम्य रोगियों मे इसका परिणाम अल्प अवधि मे 
मर्थातु १०-१५ दिन मे ही दिखाई देता है। 

२. प्रोटीन : कार्बोहाइड्रेट खाद्य-पदार्थों के बन्द ढर्नेसे भी रक्त 
एवं मूत्र-शकैरा मे परिवरतंन न होने पर प्रोटीन जातीय खाद्य-पदार्थो को 
भी कुछ समय के लिए जब तक रक्त एवं मन्न दोनो मे सन्‍्तोषजनक 
सुधार न हो जाय, बन्द रखता चाहिए | क्योकि विशेषकर पुराने रोगियों 


में प्रोटीन का ५८% भाग शकरा मे परिवर्तित होकर रक्त-शकैरा बढाने 
में सहायक होता है। 
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इस अवस्था मे मूँग या अन्य कोई ढाल या उसके सूप का भी उपयोग 
नही करना चाहिए। इसके अतिरिक्त दूध, दही एवं उससे बनी हुई 
वस्तुओ से भी रोगी को बचाना चाहिए । 


ऐसा करने पर दो सप्ताह के भीतर रोगी की रक्त एवं मूत्र-शकरा 
मे निश्चित रूप से अन्तर दिखाई देगा । इसके पश्चात्‌ रोगी को मकक्‍्खन- 
रहित छाछ या दूध देना चाहिए, ताकि उसकी गक्ति क्षीण न होने पाये। 

३ बसा : साधारणतया वसा पचने मे गरिष्ठ होने के कारण एवं 
उससे रक्त की अम्लता में वृद्धि होने की आशंका से प्रारम्भ से ही 
उसका उपयोग न करना हितकर है। ऐसा करने पर साधारण रोगियों 
को भी ज्ीत्र लाभ होता है । 

उपर्युक्त कार्बोहाइड्रेट, प्रोटीन एवं वसा आदि खाद्य-पदार्थो को 
अनिद्चित काल के लिए बन्द रखना घातक होता है। सुधार के निश्चित 
लक्षण प्रकट होते ही भत्न तथा मक्खन-रहित दूध, या छाछ भी 
देना चाहिए | 

४. सधुसेह-रोग सें पथ्य 


कार्बोहाइड्रेट, प्रोटीन, वेसायुक्‍त आहार बन्द करने के साथ-साथ 

रोगी को पोषण की दृष्टि से क्षारधर्मीय खाद्य-पदार्थों का सैवन करना 

चाहिए, जिससे उसकी रक्त या मूत्र-शर्करा में वृद्धि न होने पाये। इस 

दृष्टि से निम्न क्षारधर्मीय खाद्य-पदार्थ अत्यन्त उपयोगी है : दे 

१ कच्ची साग-भाजी : ( अ) साग--ककड़ी, खीरा, गाजर, मूली, 

टमाटर आदि | 

|. (आ ) भाजी--धनिया, चौछाई, पालक, 

ते यु मेथी, पत्तागोभी, लेटव्हीस आदि। - 

२ पकक्‍की साग-भाजी ::लौकी, परवल, तरोई, गलूका, करेला, 
भिण्डी, टिण्डा आदि एवं सभी प्रकार की 
पत्ती भाजियाँ। ; 
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३ ताजे फलू : जामुन, नीबू ( सभी प्रकार के ), संतरा, अमरूद, 
अनार, नाशपाती, सेव, पका करौदा, अनानास 
आदि | 

४. सूखे फल ( 7009 7६ ) : जर्दालू, .. कालीद्राक्ष, किगमिन 

आदि | 

देनिक आहार मे कच्ची साग-भाजियों की मात्रा धीरे-धीरे बढानी 

चाहिए, ताकि पाचन-क्रिया मे कोई गडबड़ी ने हो। इनका उचित 
परिमाण में सेवन करने से कब्ज की शिकायत टूर होती है तथा घरीर 
को विटामिन एवं अन्य क्षार-तत्त्व प्रचुर सात्रा से मिलते है। 
फलों की मात्रा से थोड़ी छट रखी जा सकती है, लेकिन प्रधानता 
तथा झुकाव कम मीठे फछो की तरफ होना चाहिए, ताकि रक्त-गकरा मे 
वृद्धि न होने पाये | मोसस्मी अत्यन्त मधुर होने के कारण उसमे यह दोष 
पाया जाता है। इस दृष्टि से जामुन, संतरा, नाशपाती, अमरूद अधिक 
उपयुक्त हैं। फलो के अभाव मे ककडी, गाजर, टमाटर, आदि का सेवन 
किया जा सकता है। सूखे फलों मे जर्दालू एवं अंजीर भी हितकर हूँ; 
लेकित इनका उपयोग चिकित्सा के प्रारम्भ-काल मे क्या जाय | 
५ आहार-निर्देशक सुझाव 

जिनकी रक्त-अरकरा १६०-१८० मिलिग्राम से अधिक हो एवं मुत्र- 
शर्करा ५ से १०% के बीच मे हो, उनको प्रारम्भ मे अन्न या दृध-दही 
न देकर केवल उपयुक्त कच्ची एवं उबली साग-भाजी तथा फल के 
सेवन से शीघ्र छाभ होता है। अर्थात्‌ उनकी रक्त एवं मृत्र-शक्करा दो 


भकरण से यह बात अच्छी तरह समझायी गयी है। 


रोगी हमेशा भूख की शिकायत करता रहता है, फिर भी वह 
जितना आहार आसानी से पचा सके, उतना ही देना उचित है । अत्यन्त 
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दुबंल रोगी को, जिसे मूर्च्छा आदि आने की संभावना हो, शहद, सुखे 
फल प्रतिदिन २० से ५० ग्राम तक देता चाहिए। शहद मे नीम, जामुन, 
गुलाव एवं हरडा के फूल का गहद विशेष रूप से हितकर है। रोगी मे 
अति दुबंलता, चक्कर आदि के लक्षण उत्पन्न न हों, इसकी पुरी सावधानी 
रखनी चाहिए ! 

कमजोरी एवं क्षुधा-तृप्ति की दृष्टि से रोगी को साग-भाजी एवं फल 
के साथ मंग या कुल्थी का सूप देना चाहिए | मक्खन-रहित छाछ या दूध 
६ 8९०४/०९१ गग )--सप्रेटा रोगी को दिया जा सकता है। 


रक्त-शर्करा की प्रतिक्रिया को तुरन्त कम करने के लिए प्रातःकाल 
खाली पेट ताजा नीम की पत्ती का २४-२५ ग्राम रस एवं आहार के साथ 
छिलकासहित उबला हुआ करेला देना चाहिए। यह अचूक नुस्खा है। 
इससे मत्र एवं रक्त-गर्करा घटती है। लेकिन इसकी मात्रा मे अधिकता 
होने पर अतिसार ( 7075777०9 ) होने की सम्भावना रहती है। रक्‍त 
या मृत्र-शर्करा शीघ्र कम करने की दृष्टि से उसकी अधिक मात्रा के लोभ 
में नहीं पडना चाहिए । जामुन, मेथी, नीबू, मूली, आदि वस्तुएँ भी इसमे 
काफी सहायक होती है। 

रक्त-शकरा एवं मृत्र-शर्करा घटने के निव्चित लक्षण दीखने के 
परचात्‌ अधिक भूख लगने पर रोगी को केवल जौ या नाचनी ( मडुआ-- 
एक प्रकार का अल्प ड्वेतसारथुक्त अन्न ) की रोटी ( कम मात्रा मे ) 
दी जा सकती है। इसके अभाव में ज्वार या बाजरा का उपयोग किया 
जाय। गेहूँ का उपयोग सबसे अन्त मे, अन्य वस्तुओं के न मिलने पर ही 
करना चाहिए। 

रोगी का आहार-परिवतंन करते समय शुरूआत के दिनों मे उसके 
प्रात'कालीन मृत्र की जाँच प्रतिदिन करना उचित है, ताकि असावधानी 
फे कारण रक्त या म॒त्र-शर्करा मे वृद्धिन हो। १०-१५ दिन के अन्तर से 
रकक्‍त-शकरा की जाँच करनी चाहिए। 
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रोगी का मानसिक सहयोग अत्यन्त आवध्यक है। भूख को 
समझदारीपूर्वक सहन करने के लिए उसको बार-बार समझाना चाहिए, 


अन्यथा क्षुधा के वशीभूत होकर छिपकर खाने के कुछ उदाहरण भी पाये 
जाते है। 


रक्त एवं मन्न-शर्करा स्वाभाविक होने के पश्चात्‌ रोगी के आहार 
मे कार्बोहाइड्रेट, प्रोटीन आदि खाद्य-पदार्थो की मात्रा क्षुधा-तृष्ति एवं 
आरोग्य की दृष्टि से बढाना जरूरी है। इसके साथ-साथ घूमना, 
आसन, बागवानी, चक्‍क्री चलाना या अन्य सौम्य-श्रम या व्यायाम युक्त 


मात्रा मे करता चाहिए। आहार की तरह व्यायाम भी नियत मात्रा मे 
होना चाहिए। दोनो को साथ-साथ क्रमशः बढाना चाहिए । 


६. चिकित्सा-काल से वजन 


कार्बोहाइड्रेट, प्रोटीन एवं स्नेहरहित आहार से रोगी का वजन 
अपने-आप कम होता है। कृण रोगियो की अपेक्षा स्थूलकाय रोगियों 
को भूख कम लगती है, इसलिए वे अन्नरहित फल या शाकाहार पर 
अधिक दिनो तक रह सकते है । रूम्बी अवधि तक साग तथा फल पर 
रहने से स्थूलठ रोगियो का वजन आसानी से कम हो जाता है। इसके 
अलावा उन्तकी रक्त-शकैरा की मात्रा स्वाभाविक तथा मज्र-शकरा शुत्य 
हो जाती है । 

कृश रोगियों को भूख अधिक लगती है एवं उनमे वजन खोने की 
गुज्लाइश भी कम रहती है | तथापि रक्‍्त-शकरा कम करने की दृष्टि से 
ऐसे रोगियो को भी कुछ दिन फल एवं साग-भाजी पर रखना चाहिए। 
चिकित्सा के प्रारम्भिक काल मे शु७ू-आहार के कारण प्रत्येक रोगी की 
शक्ति एन वजन घटता है | इसको चिता - नही करनो चाहिए। इतनी 
जतकता अवश्य रखनो चाहिए कि वजन एन शव्ति-क्षीणता की अतिन 
होने पाये, पर कोई नया उपद्रव निश्चेनता आदि शुरू न हो जाय। 
अतिक्षीण रोगियों को सभी प्रकार का आहार देकर उनकी शक्ति बनाये 


चिकित्सा-क्रम की योजना ४ पे 


रखना चाहिए | फिर भी मुख्यतः रक्त एवं मन्न शकरा घटाने की दृष्टि 
से ही आहार निर्धारित करना चाहिए। 

अत्तएव शक्ति तथा वजन को आवश्यक महत्त्व देते हुए भी रक्ताति- 
शर्करा को स्वाभाविक स्तर पर छाना एवं मूत्र को शर्करा-शुन्य बनाना 
हमारी चिकित्सा का प्रधान अंग है, इसे नही भूलना चाहिए | रक्त एव 
मूत्र निर्दोप होने पर ही क्ृण व्यक्ति को गति एवं वजन बढाने की दृष्टि 
से ( पाचन-गकति के अनुसार ) पीष्टिक आहार दिया जा सकता है। 
इसके विपरीत नीरोगी होने के पच्चात्‌ भी स्थूछ रोगियों को लघु आाहार 
देना चाहिए | उनको आवश्यक श्रम या व्यायाम करना चाहिए, ताकि 
वजन स्वाभाविक से अधिक न बढने पाये । 

७. बाह्य उपचार 

उपचार के पब्चात्‌ रोगी को कभी भी यकान नही आनी चाहिए । 
मधुमेंही बहुत जल्दी, अल्प श्रम मे थक जाते है, यह बात हमेंगा ध्यान 
में रखनी चाहिए | रोगी को उपचार के बाद अगर थकान आती है, तो 
समझना चाहिए कि उसको छाभ के स्थान पर हानि हो रही है | इसलिए 
रोगी की प्रतिकार-शक्ति देखकर, गरम-ठण्डा, सौम्य-गरम आदि उपचार 
देना चाहिए । 

उपवास या शुद्धि-काल में घूमना आदि व्यायाम नहीं करना चाहिए । 
आहार की मात्रा के साथ-साथ श्रम या व्यायाम बढाना आवश्यक है । 

,ठण्डा कटि-स्तान, पेट पर मिट्टी का लेप या पट्टी, सुर्य-स्तान एवं 
पेट साफ करने के लिए कभी-कभी एनिमा का प्रयोग कर सकते है, आहार 
का प्रकार तथा परिमाण ही ऐसा रखा जाय, जिससे स्वाभाविक शौच 
होने लगे | कब्ज के कारण कष्ट होने पर एनिमा का उपयोग अवश्य 
किया जाय, लेकिन उसका अति प्रयोग न किया जाय। . ७ 


९. रोगियों के विस्तृत उदाहरण 


उदाहरण १ 


नाम--कुशाभाऊ ओक, उम्र ६३ वर्ष, चिकित्सा की अवधि ६३ दिन, 

ड्छचाई ५ फुट, वजन ८२ पौण्ड ) 
[ निराहार रकत-शकरा-४५५ 
प्रवेश-तिथि २०-१०-५९ _ < मि० ग्रा० प्र० शु० 
[ प्रातः:कालीन मृत्र-शकरा-४०% 
( निराहार रकतत-शकरा-१०५ 
चिकित्सालय छोड़ने की < मि० ग्रा० प्र० श० 
ता० ३१-१२-५९ । प्रातःकालीन मूत्र-शकैरा-००% 
वजन--७५ पौण्ड 
चर्तेमान बीमारी, उसकी अवधि एवं लक्षण 

१. सधुमेह : रक्त-शर्करा-४५० मिलिग्राम प्रतिशत, प्रातःछालीन 
मत्र-जर्करा ४४, गत दो वर्ष से प्रारम्भ हुआ । 

२. बहुमूत्र ( ?०9णा० ) : ढाई वर्ष पूर्व रोगी को बहुमतञता 
आरम्भ हुई, दिन मे १२-१४ तथा रात्रि में ३-४ बार, पेशाब करते समय 
-बहुत जलन होती है। २४ घण्टे की मृत्र-मात्रा ३३ लिटर। 

रे. कार्बकल ( 0४7०००८७ ) : अस्पताल से प्रविष्ट होने के एक 
मास पूर्व रोगी को नितम्ब मे फोड़ा हुआ था | इस कारण रोगी बिलकुल 
चल नहीं सकता | प्रतिदिन ९०? दुखार रहता है। पेशाब, शौच बिस्तर 

333 पड़ता है। फोड़े मे काफी दर्द रहता है, इसलिए नींद कम 
आती है। 


४. क्षुधा एवं तृषाधिक्य : भूख एवं प्यास बहुत लगती है । 


बज है... 2० 


रोगियों के विध्तृत उदाहरण ४५० 


५. कब्ज : पेट मे वायु तथा कब्ज अधिक रहता है। इसबगोल की 
भूसी के विना शौच नही होता । हाथ एवं पाँव मे जलन होती है । 
पूर्व इतिहास 

रोगी ४० वर्ष की उम्र से विधुर है। भूदान-कार्यकर्ता होने से खान- 
पान अनियमित रहता है। प्रचार के हेतु प्रतिदिन ५-७ मीरकू चलना 


पडता है। किसी प्रकार का व्यसन नही है। इसके पूर्व कोई रोग नही 
हुआ | 


सामान्‍य परोक्षा 
रोगी काफी कमजोर दीखता है, बिस्तर पकड़े हुए है, चल-फिर नहीः 
सकता, हृदय एवं फेफड़ो की हालत अच्छी है, त्वचा मे रुक्षता है। 
प्रवेश के समय मूत्र की जाँच : 
आपेक्षित गुरुत्व-१०२४-- 
एल्ब्युमिन-लेशमात्र 
शक रा--४% 
एसीटोन-मौजूद 
डायसिटिक अम्ल-मौजूद 
इलेष्मा-रेणे-अल्प 
निराहार रक्त-शकरा-४५५ मि० ग्रा० प्र० श० 
दरीर-ताप-९८'८% ( ४ बजे शाम ) 
कार्बकल का आकार नीबू जितना है, क्रमशः पक रहा है । 
रक्तचाप-१६०/८० 
नाड़ी--११० 
इवसन--२२ 


“४६ मधुमेह 
चिकित्सा 
आहार तथा उपचार-क्रम नं० १, ८ दिन 


( ता० २९ अवतूबर से ५ नवम्बर तक ) 


आहार-क्रम उपचार-ऋमत 
६ बजे नीब १, जहद १० ग्राम ९ वजे सुर्य-स्तान १५ मिनट 
पानी २०० ग्राम (गरबंत ) १० » पेट पर ठंडी मिट्टी का 


८ » ट्रध १०० ग्राम, तुलसी- लेप ३० मिनट 

काढा, पानी १५० ग्राम १२ ,, भरीर अँगोछता 
9२ ,, जौ (89760 ) या ज्वार ( $एप्रणश८ ) 

की रोटी १० से २५ग्राम, २ ., पेट एग फोड़े पर गरम- 
उबली साग-भाजी २५० ठंडा सेक दिन में तीन 
ग्राम, उबली गाजर २५० वार--प्रात: ८ बजे 
ग्राम, मा १०० भ्राम दोपहर श्ञ बजे तथा 
(५ दिन पश्चात्‌ शुरू रात्रि 4॥ बजे । 
किया गया ) । 


४ » सूप २०० ग्राम ( टमाटर 

एवं साग-भाजी का ) 
६॥ ,» साग-भाजी उबली २५० 

ग्राम, उबली गाजर १०० 

ग्राम, अमरूद १००-१५० 

ग्राम । 

रोगी की अवस्था : फोडे का दर्द बढ़ा है, इसलिए रोगी को नीद 

नही आती । बिस्तर पर उठने-बेठने से चक्कर आता है। भूख अधिक 
लगती है। पेशाब दिन मे १५-१६ बार तथा रात को ४ बार होता हैं| 
फोड़ा बढ़ने लगता है और संतरा जितना बड़ा होकर फूट जाता है । 


गोगियों के विस्तृत उदाहरण ४७ 


रक्‍त और पूय अधिक मात्रा मे बहता है। रोगी कमजोरी एवं व्यथा से 
पीडित है । 

ता० ४ नवम्बर १९५९, प्रात कालीन मूत्र का विग्लेषण : 

आपेक्षित गृरुत्व-- १०२६ 

गर्करा--५% 

एसीटोन--मौजूद ( ?7०5९४६ ) 

डायसिटिक अम्छ-मौजूद ( #7८४९१६ ) 

२४ घंटे की मूत्र मात्रा-२ै। लिटर 

आहार तथा उपचार-क्रम न॑ं० २, १५ दिन 


( ता० ६-११०५९ से २०-११-५९ तक ) 


आहार ऋरम उपचार-ऋम 
६ वजे नीम की पत्ती का रस १. एमनिमा-१ दिन के अन्तर से 
२० ग्राम २. घाव धोना-प्रतिदिन दो वार नीम 
८. » ताजा टमाटर का रस के उबले हुए पानी से 
१५० ग्राम ३. ड्रेसिग-तारियल तेल एवं पाती से 


» उबला करेला ५० ग्राम, भीगी हुई कपास की पट्टी 
उबली साग-भाजी बॉधना 
2५० ग्राम ४. प्रतिदित गरीर अँगोछना एन पूर्ण 
४, कच्ची साग--ककड़ी आराम 
१०० ग्राम, पत्तागोभी 
३० ग्राम, मूली ३० 
ग्राम, ताजा टमाटर 
का रस १५० ग्राम 
<5॥ ,, पकी साग-भाजी २५० 
ग्राम, ककड़ी १५० 
ग्राम, पत्तागोभी, मूली 
३० ग्राम | 


न्ब्ऊ 
ले 


८ मधुमेह 


रोगी की अवस्था : अभी तक रोगी की कमजोरी दूर नही हुई, 
लेकित भूख अच्छी लगती है | फोड़े से पूथ काफी मात्रा मे निकल जाने 
के कारण उसमे दर्द बहुत कम है। रात को नींद ४-५ घण्टे आती है। 
शौच अपने-आप साफ होता है, चकक्‍क्रर नहीं भाते। वजन ७७ पौड है। 
ता० १६-१ १-५९, प्रात-कालीन मृत्र की जाँच का विवरण : 
बापेक्षित गुरुत्त---१००८ 


एल्व्युमिन ] 
जरा अर 
डायसिटिक अम्ल | नही 
पूयरेशे / 


नोट : कमजोरी के कारण रक्त-अकरा की जाँच नही की गयी ! 
आहार तथा उपचार-क्रम न० ३, १५ दिच 
( तारीख २१-११-५९ से ५-१२०५९ तक ) 


आहार-क्रम उपचार-क्रस 


८ वजे छाछ १०० ग्राम से ३०० ग्राम *. सुर्यस्तान १० मिनट 
तक (क्रमणः वढाते हुए), २. एनिमा भौच न होने पर 


सन्तरा * ३. फोड़े की सफाई एवं पट्टी 
वॉधना दिन मे दो वार 
१० ,, ताजा टमाटर-रस १०० ४. प्रतिदिन भँगोछना | 


आम 

१२ ,, मट्ठा २०० ग्राम, सूरच ५० 
ग्राम, उबली साथ ५० 
ग्राम, ककड़ी १५० ग्राम, 
पत्तागोभी ५० ग्राम 

४ » ताजा ट्माटर का रस १५० 
ग्राम 


हे रोगियो के विस्तृत उदाहरण ४९, 


६॥ बजे उवबली साग २०० ग्राम 
( ककडी १५० ग्राम, पत्ता- 
गोभी ५० ग्राम ) कच्ची | 
रोगी की अवस्था : रोगी शक्ति-लाभ कर रहा है, वह शौचालय 
तक आसानी से जा सकता है। नीद अच्छी आती है। घाव करीब-करीब 
अच्छा हो गया है। उसमे दर्द बिलकुल नही है, पू् बहुत कम निकलता 
है। रोगी प्रसन्‍तचित्त है। उसकी अवस्था मे काफी सुधार हुआ है। 
वजन ७९ पौड है। 
ता० १४-११-५९०, रक्‍त-गर्करा की जाँच का विवरण : 
निराहार रक्त-शक॑रा १२३ मिलिग्राम प्रतिशत । मूत्र-शर्करा सामान्य 
( ०००४० ) है। भोजन के दो घंटे बाद भी मूत्र-शकरा सामान्य है। 
आहार तथा उपचार-क्रम नं० ४, ११ दिन 


( ६-१२-५९ से १६-१२-५९ तक ) 


आहार-क्रम उपचार-क्रम 
< बजे मद्ठा ३०० ग्राम १. सूर्यस्नान १०- १५ मिनट 
१० ,, ताजा टमाटर का रस २.फोड़े को दिन में दो बार 
१५० ग्राम धोना ( पृव॑बत्‌ ) 


१२ ,, ताचनी-मड़आ रोटी २० से ३. प्रतिदिन शरीर अँगोछना 
८० ग्राम तक ( क्रमशः बढाते 
हुए ) उवली साग २५० 
ग्राम, ककडी १०० ग्राम, 
सूरन ३० ग्राम, कचूम्वर २० 
ग्राम, भाजी २० ग्राम 
४ » ताजा टमाटर का रस १५० 
ग्राम 


७० 
६॥ बजे उबली साग-भाजी ३०० 
ग्राम, पत्तागोभी ३७ ग्राम, 
टमाटर १५० ग्राम, ककड़ी 
१०० ग्राम । 
रोगी की अव्स्था : गक्ति बढ रही है, वजन ७६ पौड है। रोगी 
घुमने-फिरने लगा है, इसलिए रोगी का वजन कम हुआ, लेकिन शक्ति 
बढी है । सुधार तेजी से हो रहा है । 
ता० १३-१२५५० को रक्त एवं मृत्र-गर्करा की रिपोर्ट निम्त 
प्रकार थी : 
निराहार रकत-शकरा १०५ मिलिग्राम प्रतिगत--सामान्य | 
प्रातःकालीन मृत्र-णकरा--सामान्य । 
अन्तिम १४ दिनों का आहार तथा उपचार-कऋम 
( ता० १७ से ३१-१२-४५९ तक्क ) 


मधुमेह 


आहार-कऋम 
८ बजे मद्गा ३५० ग्राम 
१० » ताजा टमाटर का रस १५० 
ग्रास 
१२ ,, नाचनी की रोटी १०० ग्राम, 
मक्खन १० ग्राम, मंद्ठा १०० 


ग्राम, उबली साग २५० ग्राम, 


पत्ताभाजी ५० ग्राम, गाजर 


५० ग्रास, ककड़ी १०० ग्राम, 
४ » टेमाटर का रस १५० आराम, 


$ै॥ » ज्वार की रोटी ५० ग्राम, सूरन 


३० ग्राम, उबली साग-भाजी 
३०० ग्राम, कच्ची तरकारी 
( टमाटर १५० ग्राम, गाजर 


उपचार-क्रम 
६ बजे घूमना 3 से 
८॥ » सु्यंस्नान १५ 
९, » सर्वांग मालिश 
११ ,, सादा स्नान 
?॥ ,, पेट पर ठंडी सिट्टी की 
पट्टी 

४ » ठंडा मेहनस्नान ५ मि० 
३॥ ,, घूमता ई से १ मील 


१ मील 
मिनट 
१ घंटा 


रोगियों के विस्तृत उदाहरण ५१ 


५० ग्राम, ककड़ी १०० ग्राम, 
पत्तागोभो ३० ग्राम ) | 
ता० ३१-१२-५९, प्रातःकालीन मूत्र की जाँच--सामान्य । 


विवेचन 


प्रवेश के समय रोगी काफी कमजोर था। फिर भी गम्भीर एवं 
संकटमय अवस्था के कारण गरीर-शुद्धि आहार पर रखना पड़ा । 

हमारे सहयोगी एम० डी० डॉक्टर की धारणा थी कि इस दुबंल 
वृद्ध रोगी का ठीक होना सम्भव नही है। कार्बकछ को देखकर उनको 
भय हुआ। आपरेशन की सलाह दी। उनके शंकायुकत परामर्श के 
कारण हम लोगो ने विशेष सावधानी से चिकित्सा की | १५ दिन को 
चिकित्सा में रकत-शकैरा १२३ मिलिग्राम प्रतिशत तथा मृत्र निर्दोष 
होने पर वे निश्चिन्त एवं प्रभावित हुए। उन्होने कहा कि एलोपेथिक 
चिकित्सा-पद्धति से इतने कम समय में इस प्रकार का परिणाम आना 
कठिन है। 

रोगी की गम्भीर अवस्था देखकर हम चिन्तित थे। मूत्र का प्रथम 
जाँच मे एसीटोन एगं डायसिटिक अम्ल का होना खतरे का सूचक था । 
इत दोनो दूषित क्षारों की उपस्थिति मे रोगी को मधुमेह निश्चेतनता 
( 0००० की आशंका थी | इसलिए काफी सावधानी एग सुक्ष्मता से 
रोगी की अवस्था का अध्ययन करते हुए इलाज किया गया । 

प्रवेश के समय रोगी स्वयं अपनी हालत को देखकर सशंक हो चुका 
था | लेकिन थोड़े दिनो के पश्चात्‌ सुधार मालूम होने पर उसको शांति 
मिली तथा धेय॑ बँधा । 

घर जाते समय रोगी को सिर्फ ६ बार पेशाब होता था। भूख 
तेज होने के कारण सुबह-शाम अन्न दिया गया। वह स्वस्थ एवं 
प्रसन्न है । 


५२ मधुमेह 
मत्र-शर्क रा कम होने का अनुक्रम : 
तारीख शकेरा 
३०-१०-५९ ५ प्रतिशत ( भोजन के दो तण्टे पश्चात्‌ का मूत्र ) 


३१-१०-५९ ढड + 73 है १9 7 
४-११-५९ ४ ,, ( प्रातःकालीन मूत्र ) 


५-१ १-५९, प्‌ 79 77 27 
१ १-११-५९ ० ,) है 2 
१३-१ १-५९ ० )) २ 7 
१६-११-५९ ० ,, 7 7 
२५-११-५९ ० ,, 7 हे 
२६-११-५०९ ० ,, 77 ठग 
१४-१२५९ ७ -& 7 
२४-१२-५९ ० ,, 7? १8 
३०-१२-१५९ ० /) 7 | 
रकत-शकरा कम होने का अनुक्रम : 

तारीख सात्रा 
३०-१०- ५९ ४५५० मि० ग्रा० प्र० श॒० 
१४-१ श्ण्९ श्२३ 8. 77 77. 339 
१३-१२-५९, १०५ 


१ 4 7 3) | 
उद्यहरण २ 
नाम--श्रीचन्द तोताराम, उम्र २२ वर्ष, चिकित्सा की अवधि ३२५ 
दिन, ऊंचाई ५ फुट ६ इंच, वजन ११०३ पौड। 


). निराहार रकत-शर्करा-३४४ 


हु ० ग्रा० प्र० श० 
९ प्रात:काछीन मूत्र-शर्करा-६“४% 


प्रवेश-तिथि ८-८- ५८, 


रोगियो के विस्तृत उदाहरण ५३ 


+ निराहार रक्त-शकरा-८३.७ 


चिकित्सालय छोड़ने हि मि० ग्रा० प्र० श० 
की ता० १२-९-/०९, । प्रातःकालीन मृत्र-शकरा-०"०% 
( वजन-१०२ पौंड 


वर्तमान बीमारी, उसकी अवधि एवं लक्षण 


१. मधुमेह : गत चार वर्ष से यह वीमारी है। शुरुआत मे रोगी ने 
इनसुलिन के इन्जेक्शन लिये, जिससे उनको तात्कालिक छाभ हुआ | बीच 
में तीन महीने उसने आयुर्वेदीय औषधि का प्रयोग किया, फिर भी रक्त- 
शर्करा को नियंत्रण मे रखने के लिए नियमित रूप से इससुलिन के 
इन्जेक्शन लेने पड़ते है । 

२. क्षुधा तथा तृषाधिक्य : हमेशा तीत्र भूख एवं प्यास बनी 
रहती है। | 

३. बहुमुत्नता : दिन मे १४-१६ बार एवं रात को ४-६ बार पेशाब 
के लिए जाना पड़ता है| 

४. कृशता : अतिशय दुर्बंछता एवं चक्कर आने के लक्षण भी मौजूद 
है। चार वर्ष पूर्व रोगी का वजन १७० पौड था, मधुमेह के बाद वजन 
क्रमशः घटकर अब केवल ११०३ पौड है | हाथ-पैरो मे सतत जलन होती 
है | कमजोरी के कारण विशेषकर रात मे सिरदर्द रहता है। 

५. दुर्बडता : घरीर की संधियो मे दर्द है, लेकिन घुटनों में अधिक 
होता है। पैर की पिंडलियों मे सतत दर्द एवं अकस्मात्‌ खिचाव होता है 
और थोड़ी दूर चलने से अतिशत थकान छगतो है। 

६. कब्ज : कभी-कभी पेट में दर्द एवं वायु का प्रकोप होता है। 
पुर्वेकालीन बीसारी 

१२ वर्ष की उम्र मे रोगी को फेफड़ो के क्षय ( 7प्णड्ट 7'. 8. ) की 
बीमारी हुई थी । उसकी अवधि ६ मास तक रही | उस समय एलोपेथिक 


६.8 क्री 


ध्ड मधुमेह 


इलाज से रोगी को लाभ हुआ। परिवार में अब तक किसीको मधुमेह 
या क्षय की बीमारी नही हुई । 
सामान्य परीक्ष/ 

प्रवेश के समय रोगी को कब्ज रहता है। पेट मे दर्द एवं थोड़ा 
भारीपन रहता है। यक्भषत थोड़ा बढा हुआ है | खतचाप १ १२/७५, हृदय 
की स्थिति ठीक है। पेशाव दिन मे १४-१६ बार एवं रात को ४ बार 
होता है | 

प्रातःकालीन मृत्र की जॉच का विवरण : 

मृत्र-शकरा-९.४% 

एल्ब्युमिन-मौजूद 

पूय कोशिकाएँ-१० से १५ 

केलशियम आक्जलेट्स-अधिक 

निराहार रकत-शकरा-३४० मि० ग्रा० प्र० श० 


चिकित्सा 


आहार-क्रम न० १, १७ दिन ( ८-८-५९ से २४-६- 

६ बजे चीबू १, शहद २० ग्राम, पानी २५० ग्राम ( शर्बत ) 

८ , घारोष्ण दूध २५० 

१२ ,, ज्वार की रोटी ५० श्राम, करेला ५० भ्राम, पकी साग-भाजी ५० 
श्राम, छाछ, १२० ग्राम 

४ » साग-भाजी का सूप १५० ग्राम 


७ » ज्वार की रोटी ५० ग्राम, दही १०० ग्राम, उबली साग २५० 
ग्राम, करेला ५० ग्राम, उबली भाजी ५० ग्राम, कच्ची साग- 
भाजी ५० ग्राम, सूखे अंजीर २ नग | 

आहार-कप्त नं० २ से ६ तक, १८ दिन 
( ता० २५-८-५९ से ११-९-५९ तक ) 
वाहार-क्रम न॑० २ ( ४ दिन उपवास केवल पानी पर ) 


“५९ तक ) 


रोगियों के विस्तृत उदाहरण ५५ 


आहार-क्रम नं० ३० ( १ दिन रसाहार, १२ संतरे दिनभर में चार 
बार-९, १२, ३तथा ६ बजे, प्रति बार ३ संतरे 
के हिसाब से ) 
आहार-क्रम नं० ४ ( ५ दिन, आहार-क्रम नं० १ की तरह ) 
आहार-क्रम नं० ५ ( १ दिन उपवास, केवल पानी पर ) 
आहार-क्रम नं० ६ ( ७ दिन, आहार-क्रम नं० १ की तरह ) 
उपचार-क्रम २५ दिन ( ता० ८-८-५९ से ११-९-५४९ तक ) 
६ बजे घूमना शक्ति के अनुसार 
८॥ ,, सूर्यस्तान १५-२० मिनट 
९ » संर्वांग मालिय ४५ मिनट 
१०॥ ,, ठंडा कटिस्तान ५ मिनट 
१॥ ,, पेट पर ठंडी मिट्टी की पट्टी १ घंटा 
४ #» ठंडा मेहनस्तान ५ मिनट 
६ » शक्ति के अनुसार घूमना 
९ ,, उदर ( &74०८ा०7 ) पर ठंडी मिट्टी की पट्टी १ घंटे तक 
नोट : उपवास एवं रसाहार के दिनो मे रोगी से पूर्ण आराम करने 
के लिए कहा गया | ३५ दिन चिकित्सा करने के बाद रोगी १२ सितम्बर 
१९५९ को स्वस्थ होकर अपने घर गया । 
चिकित्सालय छोड़ते समय पेशाब की जाँच का विवरण : 


प्रात:कालीन भोजन के दो घंटे उपरान्त 
एल्ब्युमिन-नही शर्करा-नही 

शर्करा --,, कीटोन-,, 

पूय कोशिकाएँ-नही 


केलशियम आक्जलेट्स-नही ु 
विसर्जन ( 708%४० ) के समय रक्त-शक्रेरा की जाँच : 
निराहार रक्‍त-हार्क़र-८३ ७ मिलिग्राम प्रतिशत | 


री 


५६ मधुमेह 
विवेचन 


प्रवेश के समय रोगी बहुत ही कृण अवस्था मे आया था, क्षुधा भी 
तीत्र थी, इसलिए हम उसको तुरन्त अल्पाहार या उपवास पर नही ला 
सकते थे। इसके अलावा उसको एक बार क्षय-रोग भी हो चुका था| 
दक्ति-प्राप्ति की दृष्टि से रोगी को सामान्य आहार पर १७ दिन तक रखा 
गया | उसके बाद शक्ति भाने पर ही ठीक मौके पर उसको चार दिन का 
उपवास करवाया गया | सामान्यतः शुद्धि-आहार या अल्पाहार के पच्चातु 
उपवास करवाने का नियम है, लेकिन इस रोगी को हमने सामान्य 
आहार के उपरान्त एकदम उपवास करवाया | 


यह भी बहुत महत्त्व की बात है कि सिर्फ २५ दिन के उपचार से 
३४४ सि० ग्रा० प्र० श० रक्‍्त-शकैरा कम होकर ८३ ७ मि० ग्रा० प्र० श॒० 
तक नीचे आ गयी, जब कि उसको प्रतिदिन २० ग्राम गह॒द एवं २ अंजीर 
दिये जाते थे ( उपवास एन रसाहार के दिनो को छोड़कर )। यह सिर्फ 
इसलिए सम्भव हुआ कि रोगी युवक था और उम्र केवल २२ वर्ष थी। 
रक्त एवं मूत्र-शक्करा कम होने का मुख्य श्रेथ उषवास को दिया जा सकता 
है। उपर्यक्त सामान्य आहार पर रोगी को दो मास तक रहने के लिए 
कहा गया। महीने मे १ दिन पाती का उपवास | प्रतिदिन घूमने तथा 
हो सके तो खेल-कूद मे भाग लेने की सलाह दी गयी | 


उदाहरण ३ 


नाम-सीताबाई चेतनदास, उम्र ५२ वर्ष, चिकित्सा की अवधि 
८९ दिन, ऊँचाई ५ फुट ५ इंच, वजन १९३ पौड। 


( निराहार रक्‍त-शर्करा-२०० 
< _.. मि० ग्रा० प्र० श॒० 
( प्रात:कालीन मृत्र-शकरा-६.६% 


प्रवेश-तिथि २-९-'५८ 


रोगियो के विस्तुत उदाहरण ५७ 
[| निराहार रक्त-शकरा--१२० 


चिकित्सालय छोड़ने २ ७ मि० ग्रा० प्र० श॒० 
को ता० २९-११-५८ | प्रातःकाछीन मूत्र-शकरा-नही के 
(६ वजन--१२० पौड 


वर्तमान बीमारी, उसकी अवधि एवं लक्षण 

१. सधुसेह : रक्त-शकरा २०० मि० ग्रा० प्र० श०, मूत्र-शर्करा 
< ६५%, तीन वर्ष से बीमार है । 

२. दुर्बंहता : अतिशय कमजोरी के कारण चक्कर आना एवं कभी- 
कभी मूच्छित होकर गिर पडना | मूर्च्छा १५-२० मिनट तक रहती है। 
फिर वह अपने-आप दूर हो जाती है। थोड़ा-सा श्रम करने से हृदय 
धडकने लगता है | 


३. संधिवात : कन्धा, कोहनी, कलाई, घुटने, गुल्फ-सधि ( 30६७ 
4५०५ ) में सुजन एवं दर्द, बायी एड़ी मे अतिशय व्यथा पिछले तीन वर्ष 
से है। ढाई वर्ष पू्व॑ मासिक स्राव ( /४८००००४०७० ) होने के बाद 
सधिवात के दर्द में विशेष रूप से वृद्धि हुई । 

४. पेठ में जोर से मरोड़ : यह तकलीफ १५ वर्ष पुरानी है तथा 
दिन मे एक-दो वार हो जाता है। अनेक औषधि-उपचार के पश्चात्‌ 
भी यह बीमारी पूर्णतः ठीक नही हुई, मिर्च-मसाले या बैगन खाने से वह 
बढ जाती है | दवा बन्द करने पर पेट का दर्द पुनः शुरू हो जाता है । 


पु्वेकालीन बीमारी 


१२ वर्ष की उम्र मे न्युमोनिया हुआ था। संधिवात की बीमारी 
सर्वप्रथम १७ वर्ष की उम्र मे हुई थी, जों ४ मास तक चली और 
एलोपेथिक चिकित्सा से कम हुई, लेकिन गत १५ वर्षो से वह काफी बढ़ 
गयी है। सर्दी-जुकाम की बीमारी बचपन से अल्प था अधिक मात्रा में 


बनी रहती है । 


५८ मधुमेह 
सामान्य परोक्षा 
पेट मे दर्द एव कड़ापन | पैर, कन्धे एवं उँगलियो की संधियों में 
किचित्‌ सूजन है, हृदय कमजोर है, कभी धड़कन ( ?थए८४४०४ ) 
होती है । 
ता० २-९-५८ प्रातः:कालीन मूत्र की जाँच का विवरण : 
एल्ब्युमिन-लेशमात्र ( ?:6४६४६ "५४०८ ) 
शर्करा-६२% 
ता० ६-९-५८ रक्त-शर्करा-२०० सि० ग्रा० प्र० श० | 


चिकित्सा 


आहार तथा उपचार-क्रम नं०, १, १९ दिन 
( ता० २-९-५८ से २०-९-५८ तक ) 


आहार-क्रम उपचार-क्रप 
$ बजे नीबू $ शहद २० ग्राम, ३॥ बजे शक्ति अनुसार घूमना 
पानी २५० ग्राम ( शुरू मे २ फर्लाग ) 
< ,/ दूध १०० ग्राम, तुलसी, ७, एनिमा-प्रथम दो सप्ताह 
काढ़ा १५० ग्राम प्रतिदिन, अंतिम ४ दिलों 
१२,)ेहूं की रोटी ५० से में एक दिन छोड़कर 
१०० ग्राम, साग-भाजी 4) , सूर्यस्तान १५-२० मिनट 
२५० ग्राम, छाछ २५० ९. ,, सर्वाग मालिश ३० से 
ग्राम ४५ सिनट 
४ » सप्त २५० ग्राम १ , सिर तथा पेट पर ठंडी 
७, दंध २५० ग्राम, टमाटर मिट्टी की पट्टी ४५ से 
१०० प्राम, संतरा २। ६० मिनट 


३ » ठंडा मेहनस्नान ५ मिनट 
६९ » शक्ति के अनुसार घूमना 


रोगियों के विस्तृत उदाहरण ५९ 


७॥ बजे प्रार्थना 

८॥ ,, संधियों पर गरम-ठंडा 
पानी का सेंक २० से 
३० मिनट | 


रोगी की अवस्था : भूख पहले की अपेक्षा अधिक लगती है। छाछ 
पीने के कारण पेट मे भारीपन कम है। पेट में दर्द नही होता । सन्धियो 
मे दर्द पृव॑ंचत्‌ है। सारे बदन में दर्द होता है। रात को केवल दो-तीन 
धप्टे नीद आती है। ज्यादा श्रम करने से चक्कर आता है। 
ता० २२-९-५८, निराहार रक्‍त-शकरा-१५२ मि० ग्राम प्र० श० ॥$ 
प्रात:कालीन मुत्र-शर्करा नही | 
आहार तथा उपचार-क्रम नं० २, ४६ दिन 
( ता० २१-९-४५८ से ५-११-५८ तक ) 
आहार-क्रम उपचार-क्रम 
६ बजे तीवू १ पानी २५० ग्राम, ६ बजे घूमना बन्द ( विश्वान्ति ) 
शहद १० ग्राम, (शर्बत ) ७ , एनिमा बन्द ( शौच साफ 
< ,, तुलसीकाढा १०० ग्राम, आता है। ) 
दूध १०० ग्राम, (दूध ४॥ » सुर्यस्नान १५ मिनट 
क्रमशः २५० ग्राम, तक ५९ ,, सर्वाग मालिश ४० मिनट 


वन. 


बढ़ाया गया ) १० » पेट पर ठंडी मिट्टी की 
१० ,, सूप २५० ग्राम ( टमाटर पट्टी ४० मिनट 

तथा साग-भाजी का ) २ ,, सिर तथा पेट पर ठंडी 
१२ ,, छाछ २५० ग्राम, टमाटर मिट्टी की पट्टी १ घण्दा 

१०० ग्राम, साग-भाजी ३ ,, संधियो पर गरम-ठंडाः 

१०० ग्राम, कचूम्बर २० सेक २० मिनट 


ग्राम, छाछ क्रमश: बढाकर ४ ,, ठंडा मेहनस्नान ५ मिनट 


न्‍े 
री 
छ 


३५० भ्राम की गयी। 
( एक सप्ताह के बाद १० 
ग्राम सकखन शुरू किया ) 

४ बजे सूप २५० ग्राम ( टमाटर 
तथा साग-भाजी का ) 

७ » दूध २५० ग्राम, संतरा ३, 
ताजे टमाटर १०० ग्राम, 
उबली साग-भाजी १०० 
ग्राम 


मधुमेह 


८ बजे संधियो पर गरम-ठंडा 


सेंक २० मिनट | 


रोगी की अवस्था : रात के समय पेगाव के लिए २-३ बार जाना 
'पड़ता है, उस समय चक्कर आता है। अस्थि-सधियों मे दर्द काफी कम 
है। रात को पॉच-छः घण्टे नीद आती है। चक्कर पहले से कम बाता 
है । पेट मे भारीपन या दर्द नही है। प्रतिदिन गोच साफ होता है। 

ता० ३-१०-५८, रकत-शकरा-१३३ मि० ग्रा० प्र० ग० प्रात-कालीन 
न्न-शकैरा-नही । भोजन के दो घण्टे पण्चात्‌ रकत-भर्करा नही । 

आहार तथा उपचार-क्रम मं ० ३, २४ दिन 
( ६ नवम्बर से २९ नवम्बर तक ) 


आहार-ऋरम 
< बजे नीबू १, शहद २० ग्राम, 
पानी २५० ग्राम ( शबंत ) 


उपचार-क्रम 


६ बजे गक्ति के अनुसार घूमना 
क्रमशः: २ मील तक बढ़ाये 


< » दूध कच्चा २५० ग्राम, धारोष्ण ७ ,, सूर्यस्तान २० मिनट 


(० ,, सूप २५० ग्राम ( टमाटर 
:. तथा अन्य साग-भाजी का ) 
१२ ,, रोटी जौ की ५० ग्राम, 
साग-भाजी २५० ग्राम, मद्ठा 

२५० ग्राम सवबखन १० ग्राम 


८ » संर्वाग मालिश १ घंटा 

शा , सिर तथा पेट पर ठंडी 
मिट्टी की पट्टी ४० से 
६० मिनट 

४ » ठंडा मेहनस्तान ५ मिनट 


रोगियो के विस्तृत उदाहरण श्पै 
४ बजे सूप २५० ग्राम (टमाटर ६ वजे शक्ति के अनुसार घूमना 


तथा अन्‍य साग-भाजी का) क्रमशः २ मील तक बढायें 
६ ,, दूध ३५० ग्राम, उबली &॥ » संधियों पर _ गरम-ठडाः 
साग-भाजी २५० ग्राम, सेंक २० से ३० मिनट | 


कचूम्बर ३० ग्राम, ताजें 

टमाटर १०० ग्राम । 

रोगी की अवस्था : दाहिने हाथ की भँगुलियों मे कभी-कभी दर्द 
होता है, भन्‍्य सधियो मे कोई तकलीफ नहीं है, कमजोरी विलकुक्तः 
नही है | रोगी प्रतिदिन ४ मील घूम सकता है । पेट में दर्द या भारीपन 
नही है| प्रतिदिन शौच साफ होता है। चक्कर, मूर्च्छा एवं धबराहद- 
आदि कुछ नही है। 

ता० २४-१ १-५८, रक्‍्त-शकरा-१२० मि० ग्रा० श्र० श०। 

ता० २८-१ १-५८, मृत्र-शकरा-नही ( भोजन के दो घंटे बाद )। 
विवेचन 

८९ दिन की चिकित्सा-अवधि कुछ अधिक मादूम होती है, लेकिकः 
रोगी को सधिवात एवं पाचन-सम्बन्धी रोग होने के कारण तथा वयस्क 
एवं दुर्व होने की वजह से चिकित्सा-अवधि अधिक छगना स्वाभाविक 
है। सिर्फ दाहिनी अँगुलियों की सन्धियो के दर्द के अतिरिक्त वह पूर्णतः 
रोग-मुक्त हुई, ऐसा कह सकते है । 

रोगी कमजोर एवं वयस्क होने के कारण उसको एक भी उपवास 
नही करवाया गया, सम्भव था कि उपवास करवाने पर उसकी प्रतिक्रिया 
अच्छी न होती, वल्कि उसकी बेहोशी एवं चक्कर मे वृद्धि होती । 
मुत्र-शर्करा कम होने का अनुक्रम रक्त-शर्केरा कम होने का अनुक्रम 
तारीख अकरा-सात्रा तारीख शक रा-मात्रा 


२ सितं ०५८ ६.६% प्रातःकालीन ६ सितं०” ५८ २०० मि० भ्राम 
मृन्न प्र० श० 


#५)] 


२ मधुमेह 


५ सित०५८ ०*३३% प्रातःकालीन २२ सितं०५८ १५४ मि० ग्राम 


मन्न प्र० ग० 
२० 27. 7 ०,००% 43 

१४ , » नही ( भोजन के दो है ३३ 90: ३ ग] 

घण्टे वाद ) 

९९ ,, , +# 7) २९ नव ० छः श्२० हु 
२ 7 7 7] 8 
हे अक्तू० ,, 7 

उदाहरण ४ 


ताम- गुलामअली केशवजी पोरबन्दरवाला, उम्र ५० वर्ष, चिकित्सा- 
काल ४८ दिन, ऊँचाई ५ फुट २ इच्च, वजन १९५ पौड। 
हे | निराहार रक़त-गर्करा--१६५ 
प्रवेश-तिथि ९ मि० ग्रा० प्र० श० 
१४-९-५८ ५ प्रातःकालीन सूत्र-शकरा--६६९% 
+ निराहार रत-गर्कैरा--११२ 


घर जाने की तिथि हि ... मि० ग्रा० प्र० श० 
३०-१०-५८ । प्रात-कालीन सूत्र-शकेरा--०.०% ५ 
(६ वजन--१७० पौड 


चवतंमात वीसारी, उसकी अवधि एवं लक्षण 

१. सधुमेह : यह बीमारी ६ वर्ष से है। २ अक्तूबर १९५३ की मूत्रे- 
जाँच की रिपोर्ट इस प्रकार है : 

निराहार रकत-शर्करा-- १५० मि० ग्रा० प्र० श०। प्रातःकाछीन 
मूत्र-शकरा--नही । 


अब तक इनसुलिन-इन्जेक्शन के द्वारा ही रोग पर नियन्त्रण रखा 
गया है। उपयुक्त मूत्र तथा रक्त की रिपोर्ट डॉ० व्ही० ए० सालसकर, 
एम० डी० द्वारा प्रस्तुत की गयी है । 

२. बहुसूत्न : दिन मे १२ से १५ बार तथा रात मे ३-४ बार। 


रोगियो के विस्तृत उदाहरण ६३ 


३. मोटापा : गत १५ वर्षो से है, जिसका इछाज एलोपेथी चिकित्सा- 
पद्धति से करवाया, लेकिन कोई छाभ नही हुआ | वजन १९५ पौण्ड है । 

४. रक्तचाप : रक्तचाप १६०/१०० है। 

५. क्षधा तचा तृष्णाधिक्य : अति तीत्र भूख तथा प्यास छूगना ६ 
बपं से है । 

६ दुर्बलता : पिंडलियो मे खिंचाव तथा गत ५ माह से थकान तथा 
कमजोरी की अनुभूति होती है । 
पुर्व-इतिहास 

१३ वर्ष की उम्र में टायफाइड हुआ था | उस समय रोग-मुक्त होने 
की दृष्टि से १० दिन मे ११ सी० सी० क्लोरोमाइसीटीन की गोलियाँ 
दी गयी थी । 
आदतें 

रोगी को मिठाई तथा तली हुई चीजे खाने का बडा गौक है । रोगी 
मांसाहारी है | पिछले १० वर्षो से किसी प्रकार का व्यायाम नही करते | 
पारिवारिक इतिहास 

पिता की मृत्यु ५८ वर्ष की उम्र मे मूत्र-प्रणाली की बीमारी के 
कारण हुई | 

एक बड़ी वहन को ४५ वर्ष की उम्र मे मधुमेह की बीमारी हुई। वह 
दस वर्ष तक मधुभेह की वीमारी से पीड़ित रही और ५५ वर्ष की अवस्था 
में निब्चेतनता के कारण उसकी मृत्यु हुई | 

चिकित्धसा 


आहार तथा उपचार-कऋ्रम नं० १, ७ दिन 
( ता० १९-९-' ५८ से २०-९- शू८ तक ) 
आहार-कम उपचार-क्रम 
५ बजे नीवू १, पानी २५० ग्राम ६॥ बजे घूमना शवित के अनुसार 
( शबंत ) १ से २ मील 
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८ बजे मदठा २५० ग्राम ७ बजे ठंडा कटिस्नान ३ से ७ 
१० ,, साग-भाजी का सूप २५० मिनट 
ग्राम ८॥ ,, सुर्येस्तान २० मिनट 
१२ ,, उबली साग-भाजी ३०० ९ ,, सर्वाग मालिश ४० से ६० 
ग्राम, गाजर ५० ग्राम,ककड़ी मिनट 


५० ग्राम, बाजरी रोटी ५०७ ११ ,, सादास्तान 
ग्रास, कचुस्वर ३० ग्राम २ » सिर तथा पेडू पर ठंडी 


कच्चा नारियल २० ग्राम मिट्टी की ए्ट्टी १ घंदा 
४ ,, सूप २५० ग्राम ( टमाटर र्ट्ना 
२५ ग्राम, अन्य साग- ज। » भाथना 


भाजी १२० ग्रास ) 


६॥ ,, दही २५० ग्राम, ताजा 
टमाटर १०० ग्राम, भाजी 
५० ग्राम, अमरूद २५० 
ग्राम, कचूम्वर ३० ग्राम, 
खोपरा २० ग्राम | 


रोगी की अवस्था : बहुमत्र के लक्षण मे कोई परिवत॑न नही हुआ । 
शौच प्रतिदिन साफ होता है । भूख अधिक लूगती है। मूृत्र-शर्करा ६.६% 
से घटकर लेगमात्र रह गयी। रोगी पहले से कुछ अच्छा अनुभव 
करता है। 

ता० १७-९-५९, प्रातःकालीन मृत्र का विवरण : 

आपेक्षित गुरुत्व-- १०३० 

शर्करा--लेशमात्र 

कीटोच--अल्पमात्रा मे 

पूयरेगें--अधिक मात्रा में 

यरिक अम्ल-- 
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हु रोगियों के विस्तृत उदाहरण ६५ 
केलजियम आक्जलेट्स--अधिक मात्रा मे 
क्रिस्टल्स-- हट का... 9? 
आहार तथा उपचार-क्रम नं० २, ५ दिन 
( ता० २१ से २५-९- ४५८ तक ) 


आहार-फ्रम उपचार-क्रम 
उपवास-केवल पानी पर ९ बजे सर्वाग मालिश १ घंटा 
५ दित २ ,, सादा स्नान 


२ ,, ठंडी मिट्टी की पट्टी सिर तथा 
पेड़ पर १ से श॥ घंटे तक 
४ , ठंडा मेहनस्तावन ७ से १० 
मिनट तक 
नोट : रोगी को आराम करना चाहिए | 
रोगी की अवस्था : उपवास-काल में प्रथम तीन दिन रोगी को 
किसी प्रकार का कष्ट नही हुआ, लेकिन चौथे और पॉँचवें दिन रोगी को 
काफी के हुई, जिससे कष्ट हुआ और ९९" तक बुखार भी चढ़ा, फिर 
भी वजन अधिक होने से रोगी को विद्येष कमजोरी नहीं आयी | उपवास- 
काल से एनिमा नही दिया गया। प्रथम दो दिन शोच अपने-आप हुआ । 
शेष तीन दिनो मे शौच नही हुआ | के एवं अनिद्रा के कारण सूर्यस्तान 
नही किया। 
आहार तथा उपचार-क्प्त नं० ३, ५ दिन ( ता० २६ से ३० तक ) 


आहार-कम्त उपचार-ऋम 

८ बजे संतरा २ ९ बजे सर्वाग मालिश १ घंटा 
१० ,, मद्गा १०० ग्राम ११ ,, सादा स्तान ५ 
१ कक कह का १ » पेट पर ठंडी मिद्दी की पट्टी 
४ ,, सतरा २ ३ ,, ठंडा मेहनस्नावन ५ मिनट 
९ , मद्ठा १०० ग्राम अन्य समय पूर्ण आाराम , 

< 


>> भतपेरा र्‌ 
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नोट : के होने के कारण रोगी को काफी वेचेनी हुई, इसलिए शीघ्र 
ही मद्ठा देना पड़ा । 
रोगी की अवस्था : वेचेनी दूर हुई, नीद अच्छी भाती है तथा 
तबीयत में सुधार है। ता० २८ को वजन १७८ पीड रहा, भर्थात्‌ १४ 
दिनो मे १७ पौड बजन घटा । 
आहार तथा उपचार-क्रम नं० ४, २१ दिन ( ता० १ से २१) 


आहार-ऋम उपचार-ऋम 
६ बजे तीबू १, गरम पानी २५० ५ वजे घूमना क्रमशः बढते हुए 
ग्राम १ से २ मील तक 


१२ ,, छाछ १०० ग्राम (१० दिव ८॥ , सूर्यस्तान १५ से २० सि० 
के बाद २५० ग्राम छाछ ५९ ,, सर्वांग मालिग १ घंटा 
दी गयी ), गाजर ५० से २ ,, ठंडी मिट्टी की पट्टी ( सिर 


१०० ग्राम, चटनी १०-२० तथा पेड्ू पर ) १ घटे तक 

ग्राम (नारियल तथा ४ ,, ठंडा मेहनस्नान ५ मिनट 

गरी की ) ३॥ ,, घूमना क्रमशः बढाते हुए 
६ ,, दही १०० ग्राम ( पाँच दिन १ से २ मील तक 

केवबाद ता० ६ से शुरू 

किया गया ) 


नोट : प्रथम पाँच दिन रोगी को १०० ग्राम साग-भाजी दी गयी 
तथा शेष १६ दिन नही दी गयी। 
रोगी की अवस्था : वजन १७० पौड है। खास कोई तकलीफ नहीं 
है। प्रातःकालीन मूत्र मे शर्करा नही है। निराहार रकत-शकरा ता० २० 
की रिपोर्ट के अनुसार १४० मि० ग्रा० प्रतिशत ( 40 ४, 55% ) है। 
आहार तथा उपचार-क्रम नं० ५, १० दिन ( ता० २२ से ३१ तक ) 
आहार-ऋम उपचार-क्रम 
६ बजे चीबू १, गरम पानी २०० उपचार-क्रम न० ४ की तरह 
ग्राम ( शबंत ) 


रोगियों के विस्तृत उदाहरण रे 
१२ बजे आहार-क्रम न॑० ४ की तरह 
६ » पपीता २५० ग्राम, संतरा 
२, भाजी १५० ग्राम 
रोगी की अवस्था : वजन बढने न पाये, इस दृष्टि से रोगी को कम 
आहार दिया गया, इससे उसको खास कोई तकठीफ नहीं। पेशाब 
मे शर्करा बिलकुल नहीं है। रक्त की शर्करा सामान्य परिमाण मे 
( ११२ मि० ग्रा० प्र० ज० ) तथा वजन १७० पौड है! दिन में पेशाब 
६ से ८ बार तथा रात को सिर्फ १ वार ही होता है। 
भातःकालीन मृत्र-शर्करा कम होने का अनुक्रम : 


तारीख सात्रा 

२४ ६.६५% 

२७ लेशमात्र 

श्र श 

र्‌ ४.,५% 

४ ४५%, 

८ नही 

२० लेशमात्र 

2 नही 

निराहार रकक्‍्त-शकैरा कम होने का भनुक्रम : 

तारीख परिमाण 

3 १६५ सि० ग्रा० प्र० श० 

हि श५२ ,, » # 7? 

२० श्४० + 9 # 77 

३० ड १९२१ ,, | # ए 
विवेचन 


इस उदाहरण से यह स्पप्ट होता है कि मोटापे के साथ-साथ मधुमेह _ 
होने पर रोगी आसानी से उपवास कर सकता है, क्योकि उपवास-काल 
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मे उसकी चर्बी से पोषण मिल जाता है | इसके विपरीत कृण रोगी को 
उपवास करवाना खतरे से खाली नही। कृण रोगियो को कभी उपवास 
न करवाया जाय, अन्यथा उनको निशचेतनता ( 0०7७७ ) की पूर्ण संभा- 
वना रहती है। वजन और घटाने की दृष्टि से रोगी ने अन्तिम ९ दिनो 
तक भी अल्पाहार किया | 

घर जाते समय रोगी आसानी से ४ मील घूम सकता था, क्योकि 
पिंडलियो का खिचाव मधुमेह-रोग दूर होने के साथ-साथ पूर्णतः ठीक 
हो गया था| 

ता० २-१०-५८ एवं ४-१०-५८ की मूत्र-शकरा की मात्रा क्रमशः 
४५:८८ और ४४ थी। यह स्वीकार करने मे मुझे कोई आपत्ति नही है 
कि इस अकस्मात्‌ मृत्र-शकरा बढने का सही कारण हमारी समझ्न में 
नही भाया | सभावना तो यही है कि रोगी ने हमे बिना बताये कोई 
मीठी वस्तु खा ली होगी | 

चिकित्सालय छोड़ते समय रोगी की हालत सनन्‍्तोषजनक थी । रोगी 
को १५-२० दिन और भी रहना चाहिए था। रोगी की इच्छा भी थी, 
लेकिन व्यापार-सम्बन्धी आवश्यक काम-काज होने के कारण श्ञीक्र 
घर जाना पड़ा | 


उद्हरण ५ 
नास--भानजी शाह, उम्र ६० वर्ष, चिकित्सा-काल ४३ दिन, ऊँचाई 
४ फुट ११॥ इच्च, वजन १३१ पौड। ; 


हा निराहार रकत-शर्करा--१८४ 


सि० ग्रा० प्र० श० 
५ भोजनोत्तर मन्र-शर्करा-- ३.३% 


[ निराहार रक्त-शर्करा--७४.४ 


प्रवेश-तिथि १६-२-५९, 


चिकित्सालय छोडे की 4 सि० ग्रा० प्र० दा० 
ता० ३०-३-५९ । भोजनोत्तर मन्न-शकरा--०.०% 
ः वजन--१ १७ पोण्ड 


रोगियो के विस्तृत उदाहरण ६९ 


बर्तेमान बीमारी, उसकी अवधि एवं लक्षण 

. मधुमेह की वीमारी गत तोन वर्ष से है। रोगी ने आरम्भ मे कई 
वप तक आयुर्वेदिक इलाज करवाया एवं आहार में थोडा संयम रखा, 
लेकिन उससे कोई विद्येष छाभ नही हुआ | 
पूर्व इतिहास 

३८ वर्ष की उम्र मे पेचिश की वीमारी हुई थी, जिसकी तकलीफ 

एक मास तक रही | १५ वर्ष की उम्र के बाद हर १५ वर्ष मे एक बार 
पीलिया-रोग होता रहा है। अब तक तीन बार पीलिया-रोग हो चुका 
है। यह हालत ५६ वर्ष की उम्र तक रही। सन्‍्तानन होने के कारण 
चिन्तित रहते है । किसी प्रकार का व्यसन नही है । 


चिकित्सा 
आहार तथा उपचार क्रम नं० १, १३ दिन 
आहार-करम उपचार-क्रम 
६ वजे नीबू १ गरम पानी २५० ६॥ बजे शक्ति के अनुसार घूमना 
ग्राम है मील तक 
< » काढा १५० ग्राम, दूध ७ » 2डा कटिस्तान हे से ५ 
१०० ग्राम मिनट 
2२ ,, रोटी ५० ग्राम, उबली 2८॥ ,, सुर्यस्तान १५ मिनट तथा 
साग-भाजी २५० ग्राम, सर्वाग मालिग ४० मिनट 


कचम्बर २० ग्राम, चटनी २ » मिट्टी की पट्टी ४५ मिचट 
१० ग्राम, नारियल १० ४ » ठंडा मेहनस्तान ५ मिनट 
ग्राम ७॥ ,/ प्रार्थना 

४ ,» सूप-टमाटर १०० ग्राम, 
अन्य साग-भाजी १५० ग्राम 

<॥ ,, पपीता २५० ग्राम, द्वाक्ष 
काली २० ग्राम 


७० मधुमेह 
रोगी की अवस्था : तबीयत ठीक है, भूख अच्छी लगती है। गौछ 
साफ होता है । 
ता० २३-२-५५ की मूत्र-शकरा--०.०५ 
आहार तथा उपचार-क्रम नं० २, ६ दिन 
आहार-क्रम--कैवल पानी पर उपवास 
उपचार-क्रम--पूर्ण आराम ६ दिन तक 
रोगी की अवस्था : तबीयत मे सुधार है, उपवास मे कोई कष्ट 
नही हुआ । 
आहार तथा उपचार-फ्रम नं० रे, ४ दिन 
( प्रतिदिन १०-१२ संतरे का रस, तीन-चार बार मे ) 
आहार-क्रम-- रसाहार उपचार-क्रम-पूर्ण आराम 
रोगी की अवस्था : तबीयत अच्छी है। 
आहार तथा उपचार क्रम नं० ४, २० दिन 


आहार-क्रम उपचार-क्रम 
६ बजे नीबू १, गरम पानी २०० ६ बजे घूमना १ मीहल 
ग्राम ८ »  सुर्यस्तान २० मिनट 
१०५ सूप (टमाटर १५० ग्राम, ९,, सर्वांग मालिश १ वटा 
साग-भाजी १५० ग्राम ) ११,, सादा स्तान 


१२,, बाजरा रोटी ३० ग्राम, ६, पघूमना 
साग-भाजी उबली १५० 
ग्राम, छाछ १५० ग्राम 

४» सूप सुबह १० बजे की तरह 

६, साग-भाजी १५० ग्राम, 
संतरा २, पपीता १५० ग्राम 


इनसुलिन की प्रतिक्रिया ७९ 


रोगी की अवस्था : रोगी का वजन ११७ पौड है। कुछ अधिक 
समय तक चिकित्सा की आवशच्यकता थी, लेकिन आवश्यक काम के 
कारण जीघ्र एवं अचानक घर जाना पड़ा | 

ता० २२-२-५५ प्रातःकालीन मृत्र-शकरा-०.०% | 

ता० ८-३-५९ निराहार रक्‍्त-शर्करा-७४.४ मि० ग्रा० प्र० श० | 

मृत्र-जकरा कम होने का अलुक्रम : 

ता० १६-२-५९--३.३% ( भोजन के दो घंटे पश्चात्‌ ) 

ता० ८-३-५५-०.०% ( भोजन के दो घटे पश्चात्‌ ) 

रक्त:शर्करा कम होने का अलुक्रम : 

ता० १६-२-५९-१८४ मि० ग्रा० प्र० श० 

ता० &२-प५०-छ४.४ , »# #? » 
विवेचन 

वृद्धावस्था मे मधुमेह जैसे रोग से मुक्ति पाना मुश्किल होता है। 
लेकिन उपवास एवं रसाहार के कारण रोगी ने अपेक्षाकृत अल्प अवधि 
में स्वास्थ्य-लाभ किया । ७ 


१०. इनसुलिन की प्रतिक्रिया 


सामान्यतः इनसुलिन लेने के परचात्‌ रक्‍त-शकरा घटने की वजह से 
मधुमेही की क्षुधा तीन्र हो जाती है। इससे खान-पान मे संयम रखना 
कठिन होता है । अतः जो एक बार इनसुलिन के आदी हो जाते है, उनका 
असंयम बढता जाता है और भविष्य में उनको इनसुलिन का आधार 
भधिकाधिक लेना पड़ता है । 
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इनसुलित की प्रतिक्रिया के फलस्वरूप तिम्त लक्षण उत्पन्न होने की 
संभावना रहती है: 


१, त्वचा पर फुन्सियों, खुजली, शोथ तथा पित्ती निकलता 
( ए+४०४००६ ) आदि की तकलीफ हो सकती है | 

२ सासास्य प्रतिक्रिया : इससुलिन का उपयोग विवेकपूर्वक न होकर 
जब उसका अतिरेक होता है और भूल से रक्त मे अधिक इनसुलिन पहुँच 
जाता है, तब थकान, कमजोरी, स्तायुदौव॑ल्य, चक्कर आना, अधिक 
भूख लगना, बेचेनी, सिर-दर्द आदि लक्षण प्रकट होते है। 

३. सांघातिक प्रतिक्रिया : अत्यधिक इनसुलिन-प्रतिक्रिया के फल- 
स्वरूप रोगी को वेहोशी ( 0००७० ) आने की पूरी संभावना रहती है । 
उस समय उपयंक्त सामान्य प्रतिक्रिया के लक्षणो के साथ-साथ रोगी को 
ठंडा पसीना छूटने लगता है और अन्त में वह मूच्छित हो जाता है । 

इसलिए मसधुमेह-निरवेततता तथा इनसुलिन-सम्बन्धी निरचेतनता 
( 0०७० ), इन दोनो के लक्षणों मे मुलभूत अन्तर है, जिसका ज्ञान 
होना नित्तान्‍्त आवश्यक है, क्योकि मधुमेह-सम्बन्धी मूर्च्छा ( ९०४७ ) में 
रोगी की रकत-शर्करा की मात्रा मे अत्यधिक वृद्धि हो जाती है और 
इसके ठीक विपरीत इनसुलिन की अधिकता के फलस्वरूप जो मूर्च्छा 
जाती है, उसमे रक्‍्त-शकरा का अत्यधिक अभाव हो जाता है, यहाँ तक 
कि रक्त-शर्करा की मात्रा ५०-६० मि० ग्रा० प्र० श० तक नीचे आ 
सकती है। 


उपर्यक्त सामान्य साधातिक एव प्रतिक्रिया के लक्षण रोगी मे क्रमश: 
या अचानक प्रकट हो सकते है । 


मधुमेह-नि३चेतनता तथा इनसुलिन के प्रतिक्रियास्वरूप निरचेतनता 
( 007०७ ) में कभी-कभी परस्पर विरोधी लक्षण पाये जाते है । सुविधा 


तथा ज्ञानवृद्धि की दृष्टि से दोनो प्रकार की मर्च्छा को तुलनात्मक 
_ तालिका नीचे दी जाती है। 


इनसुलिन का न जद 7 हे 
लक्षण मधुमेह-निश्चेतनता इनसुलिन के प्रतिक्रिया: 


स्वरूप “"-.----क्‍हन-_-॑॑मीऔी स्वरूप मिश्चेतनता _ 


उत्पत्ति क्रमशः धीरे-धीरे बढती | आकस्मिक 
है और कुछ दिनो के बाद | ( मिनटों के भीतर ) 
आती है 

आहार अत्यधिक अतिअल्प 

इनसुलिन ( रक्त | अतिअल्प अत्यधिक 

मे) 

प्यास अक्सर लगती रहती है बिलकुल नही 

सूख नहीं लगती बनी रहती है 

उल्टी ( वमन ) | सामान्यतः होती है क्वचित्‌ | 

उदरशूल सामान्यतः रहता है नही होता 

त्वचा शुष्क गीर्ल 

कम्पन बिलकुल नही होता अक्सर होता है 

नेन्नगोलक मुलायम सामान्य 

दर्शन जैसे क्षुधा से पीड़ित हो | फीकापन, कमजोरी 

श्वसन रक्त में आक्सीजन की | स्वाभाविक 


कमी के कारण श्वास- 
प्ररतास की अधिकता 


रक्तचाप गिरने की ओर झुकाव | बढने की प्रवृत्ति 
मानसिक अवस्था | बेचेनी, घबराहट उत्तेजनापूर्ण हिस्टेरिया 
की तरह 
बेहोशी या मूर्च्छा | क्रमशः धीरे-धीरे एकाएक आ 
आती है ' सकती है 
भूत्र-शकरा अधिक रहती है नही रहती 
कीटोन हमेशा पायी जाती है नही पायी जाती 
रक्त-शर्कीरा उच्च, बढ़ी हुई निम्न स्तर पर, कम 
रहती है। कक 
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१. एनिसा 
प्राकृतिक चिकित्सा मे बड़ी ऑत को तत्काल साफ करने के लिए 
एसिमा एकमान्न नेसगिक उपाय है। 
एनिसा के साधन 


१. एनिमा डिब्बा--ढछाई लिटर ( चार पिट का ) 
२. रबर की नली--४ या ५ फुट लम्बी 

३. नॉजल-सैल्युलाइड की 

४. केथेटर-विशेष प्रकार की रबर नली | 


साधारणतः केथेटर के बिना भी एनिमा दिया जा सकता है, परन्तु 


बच्चे, बूढे तथा दुर्बंल रोगी के लिए कैथेटर के द्वारा ऑतो में पानी 
चढ़ाने मे आसानी होती है। 


५. लोहे या लकड़ी की खाट-पैर की तरफ से ३-४ इज्च ऊपर उठी 
हुई खाट पर लिटाकर एनिमा देने से आँतो मे पानी आसानी से पहुँचता 
है। सामान्य खाट के नीचे पैर की तरफ एक-एक ईंट रखकर भी 
सफलतापूर्वक एनिमा दिया जा सकता है। खाट के अभाव में चठाई या 
टाठ-पट्टी बिछाकर भी एनिमा दे सकते है। ऐसी अवस्था मे कमर को 
किचित्‌ ऊपर उठाने के लिए उसके नीचे तकिया रखना आवश्यक है। 


६. तेल या वेसलीन--नॉजल या कैथेटर तथा गुदाद्वार मे रूगाने 
के लिए। 


- छ४ - 
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एनिसा-सम्बन्धी सूचनाएँ 

१. एनिमा का पात्ती साधारणतया ९०” से १००? तक गुनगुना होना 
चाहिए। 

२. एनिमा का वर्तन रोगी के शरीरूस्तर से २ई से ३ फुट की 
ऊंचाई पर रखे। 

३. नॉजल या कैथेटर को गुदाद्वार मे प्रवेश कराने के पूव॑ उनमे से 
किचित्‌ पानी वाहर निकाल देना चाहिए, ताकि रबर की नली मे भरी 
हुई हवा वाहुर निकल जाय । 
एनिमा में पानी का परिसाण 

साधारणतया एनिमा में १। से १॥ लिटर तक पानी रखा जाता 
है। लेकिन आँतो को उत्तेजित करके मलावरोध दूर करने के लिए ३ से 
१ लिटर पानी पर्याप्त है। एक लिटर पानी से पाँच ग्राम के हिसाब से 
नमक या तीब का रस छानकर मिलाना चाहिए । 
एनिमा देने की विधि 

१, चित लेटकर : यह एनिमा विधि दुर्बल रोगी के लिए भी आराम- 
प्रद है । ए निमा लेते समय रोगी के दोनो पैर घुटने तक मुड़े रहे । 

२. दाहिनी करवट लेटकर : यह स्थिति काफी सुविधाजनक है । 
लेकिन यह ध्यान से रखें कि उस समय दाहिना पेर सीधा रहे औरः 
बायाँ कुछ मुड़ा हुआ हो | दाहिना पैर भी बहुत तना हुआ न रखकर. 
ढीला रहे 

२. ठंडा कटिस्तान 


यह स्नान विद्येष प्रकार के बने हुए टब में किया जाता है। टब मे 
पानी उतना ही रहना चाहिए, जिससे रोगी के बेठने पर नाभि तकः 


पानी आये । 
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आुचनाएँ : १. कटिस्तान के पूव॑ तथा कटिस्तनान करते समय घरीर का 
कोई दूसरा अग नही भीगना चाहिए। 

२. भोजन तथा कटिस्तान, कटिस्तान एवं सादा स्तान 
मे एक घण्टे का अंतर रखना चाहिए। हलके पेय के लिए 
आधे घटे का अंतर पर्याप्त है । 

३. टब में बेठने के बाद खुरदरे तौलिये से पेडू पर धीरे-धीरे 
घषंण किया जाय | 

४ ठंडे कटिस्तान के पूर्व॑ तथा बाद में घुमना, सूखा धर्षण- 
स्नान ( /26ए क्रिट्ांका एथ4 ) आसन या अन्य 
किसी व्यायाम के द्वारा शरीर को किचित्‌ गरम कर 


लेना उचित है, जिससे ठडे पानी की प्रतिकूल प्रति- 
क्रिया न हो । 


३. सेहनस्तान 


१. पुरुष-मेहनस्तान : शिवन की चसड़ी को किचिंत्‌ आगे खीचते हुए 
“शिवनमुड ( 7०४४ ) को प्री तरह ढँककर बाये हाथ को दो भँगुलियो से 
'पकड़ रखना चाहिए। अब दाहिने हाथ मे छोटा मुलायम कपड़ा लेकर 
सामने रखे हुए शीतल जल में बार-वार भिगोकर अँगुलियो से पकड़े हुए 
ज्चभडी के अग्रभाग पर केवल स्पर्श करते जाये, घर्षण नही करना चाहिए । 

कटिस्तान के टब मे शीतल जल भरकर उनमे छोटा स्टूल या चोकी 
रखकर उस पर काफी आगे सरककर बेठता चाहिए। स्टूल या चोको 
की ऊँचाई पानी की सतह से १-२ इंच ऊपर रहे, ताकि पाती का स्पर्श 
निश्चित स्थान के अतिरिक्त कही न होने पाये । 

२ स्त्री-मेहनस्तान : ऊपर बताये अनुसार पानी से भरे हुए टब में 


चौकी रखकर बेठना चाहिए। बाद मे योनि के दोनो ओष्ठो पर मुछायम 
कपड़े से ठंडे पानी का स्पर्श किया जाय | 
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४. गरम-ठंडा सेक 


गरम सेंक के लिए आवश्यकतानुसार १०४” गरम पानी मे ३-४ तह- 
गला कपड़ा या मोटा तौलिया भिगोकर प्रयोग करना चाहिए और ठंडे 
सेंक के लिए ६५? ठडा पानी या मटके के पानी मे इसी प्रकार कपड़ाः 
भिगोना चाहिए | 

इस श्रकार का गरम-ठंडा सेक छाती, पेट, गला, कमर, रीढ आदि 
स्थानों पर दिया जा सकता है। इससे विभिन्‍न अंगो की सृजन एवं दर्द 
में काफी लाभ होता है। सेंक की गुरूआत गरम एवं भंत ठडे से करना” 
चाहिए। 

५. सुर्य-स्तान 


प्राकृतिक चिकित्सा मे सुर्य-स्तान का बहुत महत्त्व है। इसके सेवन 
से विटामिन “डी? की प्राप्ति होती है। तेल-मालिश के समय या उसके. 
पर्चात्‌ सूर्य-स्तान करता अधिक छाभदायक है। स्थान की सुविधा होने 
पर पूर्ण नग्न होकर सूर्य-स्नान लेना उत्तम है, अन्यथा कम-से-कम कपड़ा 
पहनकर लें। स्त्रियों को सूयय-स्तान लेने की पर्याप्त सुविधा न होने पर 
खूब महीन या झीना कपडा पहनकर या ओढकर धूप मे बैठने से भी 
सूर्य-स्नान का छाभ मिल जाता है । 

६. सिट्टी का लेप तथा पट्टियाँ 

मिट्टी कंकड़-रहित, साफ तथा कुछ भुरभुरी होनी चाहिए। ऐसी 
मिट्टी को महीन कूटकर वारीक चलनी से छान ले, फिर इस मिट्टी को 
उपयोग मे छाने के १२ घंटे पूर्व॑ मिट्टी के बत॑न से भिगो देना चाहिए । 

मिट्टी की पट्टी के लिए कपड़ा मुलायम, महीन _तथा झीना होना 


चाहिए । पुराना कपड़ा इस जरूरत को ठीक तरह पूरी करता है | 
साधारणतया मिट्टी की पट्टी आध इंच मोटी होनी चाहिए। विश्येष 
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अवस्थाओं में दुर्बंल रोगी के नाजुक अंगों पर केवल ३ या ४ इंच मोटी 
पट्टी रखी जा सकती है। पट्टी की लम्बाई-चीडाई अंग की आकृति पर 
निर्भर करती है । 

सामान्यतः ठंडी मिट्टी की पट्टी या लेप को ६ से १ घटे तक रखना 
चाहिए। शरीर की उष्णता से गरम होने पर पट्टी बदल देनी चाहिए । 
मिट्टी की पट्टी का प्रयोग लगातार वाछवीय होने पर उसको ३ से १ 
घंटे मे बदलते रहना चाहिए। गुण की दृष्टि से मिट्टी की पट्टी की अपेक्षा 


मिट्टी का लेप ( सीधी मिट्टी ) रखना अधिक लाभदायक है। ९ 
परिशिष्द ६ २ 

आहार-विधि 
सुल्सी-काढ़ा 


आवश्यकतानुसार पानी लेकर उसमे तुलसी की पत्तियाँ डालकर 
अच्छी तरह उबाले, ताकि पत्तियों का अके पानी मे उतर आये। फिर 
उसको कपड़े या तार की चलती से छान ले। काढ़ा तेयार करते समय 
उसमे पानी की मात्रा १०० ग्राम अधिक रखे और उबलने के बाद जितनी 
जरूरत हो उतना ही पानी बचाये । काढे का पानी और दूध का परिमाण 
“रोगी की हालत देखकर कम-ज्यादा किया जा सकता है। 


मद्दा या छाछ 


. १. सट्टा : दही को मथनी से हिलाकर उसका पूरा सक्‍्खन निकालते 
समय दही में कम-से-कम ( १ लिटर मे १०० ग्राम के हिसाब से ) पानी 
मिलाया जाय । इस प्रकार तैयार किया हुआ मट्ठा काफी गाढ होता है। 


बाहार-विधि ७९ 


२. छाछ : उपर्युक्त विधि से मद्ठा तैयार करके उसका आधा पानी 
मिलाया जाय अर्थात्‌ एक लिटर मद्दे में आधा लिटर पानी मिलाया 
जाय | पतले मदद को छाछ कहते है । 

सूचनाएं : १. रोगी आवश्यकतानुसार मट्ठा या छाछ मे पानी की 
मात्रा कम-ज्यादा कर सकते है ! 
२. मक्खन निकला हुआ मट्ठा या छाछ गुणकारी होता है। 
३. मक्खन निकालने की सुविधा न होने पर पहले दही 
की मलाई की तह को ऊपर-ऊपर निकाल ले और दोष 
दही मे उससे ढुयुना या तियुना पानी मिलाकर छाछ 
बना सकते है। 
स्‌प 

३०० ग्राम सूप तैयार करने के लिए निम्न वस्तुएँ आवश्यक है : 

१. पत्ता भाजी ( मेथी, धनिया, पालक, मूली के पत्ते आदि ) २०० 
ग्राम बारीक कटी हुई । 

२. शाक ( गाजर, टमाटर, लौकी, मूली, तुरई, टिण्डा आदि ) १५० 

ग्राम | कददूकस पर बारीक किया हुआ | 


9] 


३. पानी ५०० ग्राम | 

शोट : सूप में हरी धनिया आवश्यक है | 
साग-भाजी 

साग : गाजर, टमाटर, लौकी, तुरई, गलका, टिण्डा आदि | 

भाजी : चौलाई. मेथी, हरी, धन्तिया, मूली के पत्ते भादि। 

उपयुक्त साग-भाजियों में से आवश्यक माचा में चीजें छेकर पहले 
खूब अच्छी तरह धो लें | फिर उन्हे काटे | यदि साग-भाजी को कूकर में 
पकाना हो तो पानी डालने की जरूरत नही है। सीधी भाँच पर पकाते 
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समय थोड़ा पानी डालता चाहिए। साग-भाजी से पूरा छाभ उठाने के 
लिए उसको उचित मात्रा मे ही पकाये, अधिक नही । 
कचूस्बर या सलाद 


कचूम्बर के लिए उन्ही साग-भाजियो का प्रयोग करना चाहिए, जो 
कच्ची खायी जा सके | ककड़ी, गाजर, मूली, प्याज, टमाटर, पत्तागोभी 
इत्यादि और पत्ता-भाजी मे लेटव्हिस के पत्ते, हरी धनिया, मूली के 
पत्ते आदि | 


कचूम्बर के सिश्रण मे ऋतु के अनुसार परिवर्तत करें। सब्जियाँ 
ताजी हो तथा खूब चबाकर खाये | प्रारम्भ मे अल्पमात्रा मे लेकर बाद 
में क्रमशः बढाना चाहिए। 


सुखे फल 


किशमिश, कालोद्राक्ष, मुतकका, खजूर, जर्दालू, अंजीर आदि सुखे 
फलो मे से जिस फल को भिगाता हो, उसको खूब अच्छी तरह धोकर 
चिपके कचरे को निकाल दे | भिगोते समय पानी का परिमाण इतना हो 
कि सूखे फल पानी मे डूब जायँ | पूरी तरह भीगकर फूल जाने के बाद 
जो पानी शेष रहता है, उसे फेकना नही चाहिए, क्योकि उसमे सूखे फल 


का भर्क होता है। कब्ज को दूर करने तया पोषण को दृष्टि से सुखे फल 
बहुत उपयोगी होते है । 
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समय थोड़ा पानी डालना चाहिए। साग-भाजी से पूरा छाभ उठाने के 
लिए उसको उचित मात्रा मे ही पकाये, अधिक नही | 
कचस्बर या सलाद 


कचूम्बर के लिए उन्ही साग-भाजियों का प्रयोग करना चाहिए, जो 
कच्ची खायी जा सके । ककड़ी, गाजर, मूली, प्याज, टमाटर, पत्तागोभी 


इत्यादि और पत्ता-भाजी मे लेटव्हिस के पत्ते, हरी धनिया, मूली के 
पत्ते बादि | 


कचुम्बर के मिश्रण मे ऋतु के अनुसार परिवर्तन करें। सब्जियाँ 
ताजी हो तथा खूब चवाकर खाये | प्रारम्भ में अल्पमात्रा से लेकर बाद 
में क्रमशः बढ़ाना चाहिए । 


सुखे फल 


किशमिश, कालोद्राक्ष, मुनक्का, खजूर, जर्दालू, अंजीर आदि सूखे 
फलो मे से जिस फल को भिगाता हो, उसको खूब अच्छी तरह धोकर 
चिपके कचरे को निकाल दे | भिगोते समय पानी का परिमाण इतना हो 
कि सूखे फल पानी मे डूब जाये | पूरी तरह भीगकर फूल जाने के बाद 
जो पानी शेष रहता है, उसे फेकना नही चाहिए, क्योंकि उसमे सुखे फल 
का अके होता है। कब्ज को दूर करने तया पोषण को दृष्टि से सुखे फल 
बहुत उपयोगी होते है । 


